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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 


DU 

FIBROMA  MOLLUSCÜM 


AVANT-PROPOS. 

Dans  le  courant  de  l’année  1883,  il  m’a  été  donné 
d’observer  à  l’hôpital  Cochin  (service  annexe  de 
M.  Moizart),  un  cas  de  fibroma  molluscum  généralisé, 
congénital,  qui  attira  mon  attention. 

M’étant  livré  à  quelques  recherches,  je  ne  tardai  pas 
à  me  convaincre  que  les  auteurs  étaient  encore  loin  de 
s’entendre  sur  la  dénomination  de  molluscum,  et  que, 
faute  d’une  bonne  définition,  une  certaine  obscurité 
régnait  encore  sur  la  pathologie  de  ces  curieuses  tu¬ 
meurs. 

En  outre,  il  me  fut  facile  de  m’assurer  que  les  cas 
qu’on  pouvait  considérer  comme  du  fibroma  mollus¬ 
cum  authentique  ne  rentraient  pas  tous  dans  le  même 
type,  et  le  principal  fait  qui  se  dégagea  de  la  lecture 
des  observations  fut  que  le  fibroma  molluscum  pré¬ 
sentait  des  caractères  différents,  suivant  qu’il  était  gé¬ 
néralisé  ou  circonscrit. 
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Enfin,  au  cours  de  mes  recherches,  je  fus  amené  à 
traduire  un  mémoire  tout  récent  du  professeur  Reck- 
linghausen  (de  Strasbourg),  mémoire  très  peu  connu 
en  France  (lj.  Ce  travail,  fait  avec  un  soin  extrême, 
écrit  avec  l’autorité  que  donnent  à  l’auteur  de  belles 
recherches  anatomiques  depuis  longtemps  poursui¬ 
vies,  présentait  des  vues  très  originales  et  fort  impré¬ 
vues  sur  le  sujet  qui  m’occupait. 

Les  motifs  qui  m’ont  engagé  à  prendre  le  fibroma 
molluscum  comme  sujet  de  ma  thèse  me  semblent 
nettement  établis  par  ce  qui  précède  ;  la  nécessité  d’une 
bonne  définition,  celle  d’une  division  rationnelle  des 
divers  cas,  et  enfin  le  désir  de  vulgariser  en  France 
les  points  essentiels  du  beau  mémoirede  Recklinghau- 
sen,  telles  sont  les  causes  inspiratrices  de  mon  travaiL 

(i)  Je  saisis  ici  l’occasion  de  remercier  M.  Rieder  et  M.  Van 
Amstel  Holiinan,  qui  ont  mis  à  mon  service  leur  parfaite  connais¬ 
sance  de  la  langue  allemande. 


CHAPITRE  PREMIER. 


DÉFINITION.  -  HISTORIQUE.  -  DÉLIMITATION  DU  SUJET. 

-  DIVISION. 

I.  Définition .  —  J’appelle  fibroma  molluscum  (1), 
le  fibrome  mou  de  la  peau. 

On  l’a  dit  bien  souvent,  mais  on  ne  saurait  trop  le 
répéter  :  pour  s’entendre  sur  les  choses  il  faut  d’abord 
s’entendre  sur  les  mots.  Il  me  paraît  donc  nécessaire 
de  commencer  par  marquer  d’une  façon  nette  la  signi¬ 
fication  de  chacun  des  mots  qui  composent  l’expression 
que  j’adopte. 

Que  faut-il  entendre  par  fibrome?  J’écarte  d’abord 
comme  trop  vaste  la  définition  donnée  par  M.  Ver- 
neuil,  en  1855  (2).  Il  comprenait  sous  ce  nom  «  toutes 
les  tumeurs  constituées  par  les  éléments  parfaits  ou 
imparfaits  du  tissu  cellulaire,  à  l’état  d'. homogénéité 
ou  de  mélange  avec  une  petite  proportion  d’autres  élé¬ 
ments  anatomiques  normaux,  »  confondant  ainsi  dans 
le  groupe  des  tumeurs  fibreuses  les  tumeurs  fibro- 
plastiques,  embryo-plastiques ,  qu’on  en  a  séparées 
depuis  sous  le  nom  de  sarcomes.  Si  cette  définition  est 
trop  compréhensive,  celle  de  M.  Heurtaux  (3),  au  con¬ 
traire,  me  paraît  ne  pas  l’être  assez  ;  cet  auteur  réserve 
le  nom  de  fibromes  aux  tumeurs  constituées  par  des 
éléments  de  tissu  conjonctif  à  un  état  de  complet  dé¬ 
veloppement. 

(1)  Je  rappelle  ici  que  cette  dénomination  est  due  à  Virchow. 

(2)  Verneuil.  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1855,  p.  185. 

(3)  Heurtaux.  Art.  Fibrome,  in  dict.  de  Jaccoud. 
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Or,  dans  les  tumeurs  que  j’ai  à  étudier,  l’état  de  dé¬ 
veloppement  du  tissu  conjonctif  est  plus  ou  moins 
avancé,  selon  que  l’excroissance  cutanée  est  grande  ou 
petite,  ancienre  ou  récente,  et  même  selon  qu’on  exa- 
mine  telle  ou  telle  partie  d’une  même  tumeur. 

Je  proposerai  donc  d’adopter  la  définition  de  Cornil 
et  Ranvier.  Pour  eux  les  fibromes  sont  des  tumeurs 
composées  de  tissu  fibreux,  c’est-à-dire  d’une  «  sub¬ 
stance  fondamentale  fasciculée  au  milieu  de  laquelle 
sont  disposées  des  cellules  plasmatiques  anastomosées 
les  unes  avec  les  autres,  possédant  un  noyau  et  une 
masse  de  protoplasma  ». 

Avec  le  mot  fibrome  nous  avons  la  caractéristique 
anatomique  de  l’affection  ;  la  caractéristique  clinique 
sera  donnée  par  le  mot  molluscum ,  qui  désigne  la 
consistance  mollasse,  la  flaccidité  des  tumeurs  ;  nous 
verrons,  en  effet,  que  c’est  là  un  de  leurs  caractères 
essentiels. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’étymologie 
du  mot  molluscum  :  les  uns  le  font  dériver  du  nom 
des  îles  Moluques  où  l’affection  aurait  été  commune; 
d’autres,  et  Bazin  (1)  est  du  nombre,  pensent  qu’on  a 
voulu  rappeler  une  analogie  de  forme  des  excroissan¬ 
ces  cutanées  avec  les  tubercules  de  l’érable.  11  est 
beaucoup  plus  probable  qu’on  a  eu  en  vue  la  mollesse 
des  tumeurs.  C’est,  en  effet,  avec  cette  signification 
q  ue  le  mot  est  employé  par  les  anciens  auteurs.  Plenck, 
qui  ne  connaissait  pas  encore  l’affection  décrite  sous 
ce  nom,  s’en  sert  pour  caractériser  une  espèce  de  ver¬ 
rues  :  «  Verruca  carnea  seu  mollusca  est  tuberculum 

(1)  Bazin  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cuta- 
néee  artificielles,  1862,  p.  445. 
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molle ,  sensile ,  cuti  concolor  vcl  rubens.  sœpe  pi— 
losum ,  etc.  (1).  Plus  tard,  en  pariant  du  malade 
de  Ti  lesius  (1793),  qui  est  le  premier  cas  décrit  de  la 
maladie,  Ludwig  dit  ;  Corpus  tectum  es tverrucis  mol- 
«  libus ,  sire  molluscis ,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  son  origine,  le  mot  molluscum 
résume  admirablement  les  caractères  cliniques  de  ces 
tumeurs,  et  je  l’adopte  de  préférence  au  mot  der¬ 
moïde  proposé  par  M.  Lancereaux  (2).  Cette  dernière 
expression  a  déjà  en  pathologie  une  acception  parfai¬ 
tement  déterminée  et  dont  il  ne  faut  pas  la  détourner. 
On  appelle  kystes  dermoïdes  des  kystes  dont  le  carac¬ 
tère  essentiel  est  d’avoir  pour  sac  une  membrane  dont 
la  texture  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  peau, 
et  qui  renferment  les  produits  les  plus  curieux,  tels 
que  poils,  os,  etc.  L’épithète  dermoïde  ayant  été  ré¬ 
servée  à  ces  kystes,  il  me  paraît  que  la  prendie  dans 
une  autre  acception  pourrait  créer  une  confusion  re¬ 
grettable. 

Conservons  donc  ce  mot  de  molluscum ,  mais  en 
lui  donnant  seulement  sa  signification  clinique,  et 
surtout  réservons-ie  spécialement  à  l’affection  qui 
nous  occupe, 

Historique.  —  Employé  pour  la  première  fois  par 
Wilian  pour  désigner  les  tumeurs  fibreuses  cutanées 
molles,  le  mot  molluscum  a  eu  un  immense  succès; 
suivi  d’un  qualificatif  il  a  servi  d’étiquette  aux  affec¬ 
tions  les  plus  disparates,  et  il  est  peu  de  tumeurs  cu¬ 
tanées  auxquelles  on  ne  l’ait  appliqué. 

(1)  Plenck.  Doctrina  de  moibis  cuLaneis.  Vienne,  1783,  p.  97, 

(2)  Lancereaux,  Anat.  path.,1875,  p.  378. 

Boudet.  2 


Bateman,  le  premier  (4817),  ouvrit  la  voie  en  appe¬ 
lant  molluscum  contagiosum ,  l'affection  cutanée  dési¬ 
gnée  successivement  sous  les  noms  &  acné  molluscum 
(Chausit),  acné  molluscoïde  (Caillaut),  acné  sébacée 
(Cazenave),  et,  enfin,  définitivement  séparée  et  clas¬ 
sée  par  Bazin,  en  1851,  sous  le  nom  d’acné  varioli- 
forme. 

Biett,  dans  l’article  Molluscum,  du  dictionnaire 
en  trente  volumes,  ajoute  aux  deux  formes  décrites 
par  Bateman  une  troisième,  observée  surtout  sur  les 
jeunes  femmes  à  la  suite  de  couches  et  caractérisée 
par  des  tumeurs  petites,  aplaties,  fendillées  au  som¬ 
met,  brunâtres,  indolentes,  répandues  particulière¬ 
ment  sur  le  cou. 

Rayer  décrit  un  cancer  mollusciforme  ;  Alibert,  le 
molluscum  fongoïde. 

Jacobowics  (1840)  comprend  sous  le  nom.  de  mol- 
luscum  trois  espèces  de  tubercules  :  tubercula  fun~ 
gosa ,  atheromatosa ,  variegata.  Dans  la  première  classe 
il  range  à  côté  du  molluscum  vrai  les  tumeurs  gom¬ 
meuses  et  ulcères  endémiques  de  Bontius,  les  divers 
mycosis  d’Alibert.  La  seconde  classe  est  formée  par  le 
molluscum  contagiosum;  quant  à  la  troisième,  celle 
des  tubercules  bigarrés,  il  est  fort  difficile  de  se  re¬ 
connaître  au  milieu  des  nombreuses  tumeurs  qu’il  y 
réunit. 

Haie  Thomson  (1841)  observe  un  cas  assez  remar¬ 
quable  de  fibroma  molluscum  authentique  (obs.  VIII) 
et,  probablement  à  cause  du  liquide  qui  imbibe  les 
mailles  du  tissu  des  tumeurs,  lui  donne  le  nom  de 
molluscum  albumineux ,  créant  ainsi  du  même  coup 
une  confusion  nouvelle. 

Malgré  le  mémoire  de  Bazin  sur  l’acné  varioliforme 
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paru  en  1851,  Diaz  de  Bedoya,  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  (1856),  divise  encore  le  molluscum  en  pendulum 
et  contagiosumt  la  définition  qu'il  en  donne  prouve 
évidemment  que  la  question  est  demeurée  très  obscure 
pour  lui.  Il  dit,  en  effet,  que  le  molluscum  est  consti¬ 
tué  «  par  des  tumeurs  dont  le  sommet  est  percé  d’un 
orifice  à  travers  lequel  on  peut  faire  sortir  par  pres¬ 
sion  une  matière  lactescente  ou  athéromateuse.  » 

Bazin  (1862)  reconnaît  encore  trois  variétés  de  mol¬ 
luscum  :  pendulum ,  granuleux  et  stéarique.  Il  ad¬ 
met  que  les  tumeurs  du  molluscum  pendulum,  consti¬ 
tuées  par  de  petites  poches  flasques  et  vides,  sont  : 
1°  primitives  et  développées  alors  aux  dépens  des 
aréoles  du  derme;  2°  secondaires  et  résultant  d’une 
pustule  d’acné  varioliforme  vidée  de  sa  matière  séba¬ 
cée.  Ce  qu’il  appelle  molluscum  granuleux  est  le 
varus  miliaire  d’Alibert,  Y  acné  miliaire  de  Hardy,  le 
milium  d’Hébra.  Son  molluscum  stéarique  constitue  la 
loupe  de  la  peau. 

Hardy  (1865),  dans  son  article  acné  (Dictionnaire 
de  Jaccoud),  dit  que  le  molluscum  est  l’exagération  de 
l’acné  varioliforme,  qu’il  est  formé  par  les  glandes  sé¬ 
bacées  hypertrophiées.  Je  dois  ajouter  que  dans  l’ar¬ 
ticle  molluscum,  publié  en  1877,  il  réserve  cette  ap¬ 
pellation  aux  tumeurs  fibreuses  de  la  peau;  mais  en 
1865,  il  y  rapportait  encore  son  acné  miliaire ,  dont 
il  décrivait  une  nouvelle  forme  siégeant  au  scrotum 
sous  le  nom  de  molluscum  pisiforme;  enfin,  il  y  fai¬ 
sait  rentrer  aussi  sous  le  nom  de  molluscum  athéroma¬ 
teux,  l’affection  dont  Bazin  (1)  avait  cité  un  exemple, 
rapporté  dans  la  thèse  de  Lutz,  et  qu’il  avait  proposé 
d’appeler  acné  éléphantiasique. 

(1)  Bazin.  Leçons  sur  la  scrofule,  1861,  p.  530. 


Dans  Farticle  Molliiscum  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique,  on  trouvef  encore  décrits  un  molluscum 
folliculaire  (acné  varioiiforme),  un  molluscum  fibrome, 
et  un  molluscum  lympho-adénique ,  qui  n’est  autre  que 
le  my cosis  fongoïde  ou  lymphadénie  cutanée. 

Comme  on  le  voit,  la  confusion  a  été  aussi  complète 
que  possible.  Grâce  aux  études  anatomo-pathologiques 
de  Beale,  Rokitansky,  Virchow,  Verneui),  Billroth, 
Rindfleisch,  Fagge  Jet  Howse,  etc.,  on  a  successive¬ 
ment  séparé  du  molluscum  toutes  les  tumeurs  acnéi- 
ques,  sarcomateuses,  lymphatiques,  et  à  l’heure 
actuelle  on  s’accorde  généralement  à  réserver  ce  nom 
au  molluscum  fibreux.  Cette  dernière  expression  est 
surtout  employée  par  les  auteurs  anglais  ;  ils  disent 
tantôt  molluscum  fibrosum  et  tantôt  fibroma  mollus¬ 
cum.  Puisqu'il  est  admis  que  le  molluscum  est  tou¬ 
jours  fibreux,  il  serait  bon  de  rejeter  entièrement  la 
première  dénomination,  qui  pourrait  faire  supposer 
qu’il  3^  a  d’autres  espèces  de  molluscum,  et  de  se  ral¬ 
lier  à  la  seconde,  où  le  mot  molluscum,  au  lieu  d’être 
considéré  comme  un  genre  comprenant  plusieurs 
espèces,  est  pris  comme  qualificatif  et  désigne  une 
espèce  particulière  de  fibrome,  ce  qui  est.  absolument 
conforme  à  la  réalité  des  faits. 

Délimitation  du  sujet.  —  J’ai  dit  en  commençant  : 
le  fibroma  molluscum  est  le  fibrome  mou  de  la  peau. 

On  pourrait  me  demander  avec  raison  s’il  existe  des 
fibromes  durs  du  tégument  et  quelles  sont  les  limites 
qui  les  séparent  des  fibromes  mous  que  je  veux  étu¬ 
dier. 

A  cet  égard,  je  répondrai  que  la  lecture  des  obser¬ 
vations  m’a  amene  à  ce  résultat  que  tous  les  fibromes 
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vrais  de  la  peau  sont  des  tumeurs  molles.  Un  seul  au¬ 
teur,  M.  Besnier  (l),à  signalé  et  étudié  sous  le  nom  de 
dermato-fibromes  des  tumeurs  cutanées  dures,  qu’il 
prétend  formées  par  du  tissu  fibreux. 

Le  mémoire  de  M.  Besnier  est  trop  important,  il 
touche  de  trop  près  à  mon  sujet  pour  que  je  n’en  donne 
pas  une  analyse  succincte  et  que  je  ne  dise  les  raisons 
qui  me  font  repousser  ses  conclusions. 

M.  Besnier  divise  les  tumeurs  fibreuses  de  la  peau 
en  trois  variétés  déterminées  par  l'étage  dermique  qui 
leur  donne  naissance  : 

1°  Fibromes  de  l'étage  superficiel  ou  couche  papil¬ 
laire  :  ces  fibromes  sont  mous  et  correspondent  au  mol- 
luscum  vrai, fibreux,  pendulum. 

2°  Fibromes  de  V étage  moyen.  Ces  fibromes,  dit 
M.  Besnier,  sont  durs,  plats  et  sessiles  ;  mais  je 
ne  m’arrête  pas  à  discuter  cette  variété  ,  car  M.  Bes¬ 
nier  n’apporte  en  sa  faveur  aucune  preuve  anato¬ 
mique. 

3  Fibromes  de  l'étage  inférieur ,  ou  hypoderme ,  de 
M .  Besnier  (2).  Ces  tumeurs  sont  sphériques,  plus  ou 
moins  complètement  mobiles,  dures,  enkystées  secon¬ 
dairement,  etc.  C’est  à  ces  dernières  seulement  qu’il 
réserve  le  nom  de  dermato-fibromes. 

M.  Besnier  cite  un  exemple  de  cette  dernière  variété 
que  je  vais  discuter. 

Un  enfant  de  12  ans  présentait  depuis  sa  naissance, 

(1)  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1880,  p.  206. 

(2)  Nous  rappelons  ici  que  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  donne  le  nom  d’hypoderme  au  fascia  superficialis  ou  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Il  le  considère  comme  naissant  sans  ligne 
de  démarcation  de  la  face  profonde  du  derme  et  comme  apparte¬ 
nant  à  tous  égards  au  tégument. 


outre  des  taches  pigmentaires,  des  tumeurs  isolées  et 
des  tumeurs  conglomérées,  de  consistance  ferme,  assez 
dure,  non  douloureuses  spontanément,  mais  très  sen¬ 
sibles  à  la  pression. 

A  l’examen  histologique  biopsique,  on  trouva  au 
centre,  du  tissu  fibreux,  à  la  périphérie,  un  tissu  jeune 
avec  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  dont  les 
parois  sont  constituées  par  des  cellules  fusiformes. 
Les  éléments  sarcomateux,  plus  nombreux  à  la  péri¬ 
phérie,  étaient  d’une  manière  générale  d’autaut  moins 
abondants  que  les  tumeurs  étaient  plus  développées. 
L’épiderme  et  le  derme  étaient  amincis  :  entre  la  face 
profonde  du  derme  et  le  néoplasme  se  trouvaient  des 
glandes  sudoripares  atrophiées  et  pigmentées. 

Et  d’abord,  cette  tumeur  méritait-elle  bien  réelle¬ 
ment  le  nom  de  fibrome  ?  Je  ne  le  crois  pas  :  dès  le 
début  de  mon  travail,  j’ai  fixé  le  terrain  de  toute  dis¬ 
cussion  à  cet  égard,  en  adoptant  la  définition  si  claire 
et  si  précise  de  Cornil  et  Ranvier.  Or  ces  auteurs  font 
la  remarque  suivante  :  «  Pour  qu’une  tumeur  soit  dite 
un  fibrome,  il  ne  suffit  pas  qu’elle  contienne  du  tissu 
conjonctif;  il  faut  de  plus  qu’elle  ne  contienne  aucun 
autre  tissu  »  ;  or,  la  tumeur  dont  parle  M.  Besnier 
renfermait  évidemment  des  éléments  sarcomateux,  et 
j’ai  le  droit  de  repousser  pour  elle  la  dénomination  de 
fibrome. 

En  outre,  la  classification  de  M.  Besnier,  basée  sur 
le  siège  originel  des  tumeurs,  me  semble  difficilement 
acceptable:  d’après  la  majorité  des  anatomo-patho¬ 
logistes,  que  je  cite  plus  loin,  cette  recherche  du  siège 
originel  est  très  délicate  dans  un  grand  nombre  de  tu¬ 
meurs  ;  et,  quand  on  trouve  noté  l’étage  dermique  où 
la  tumeur  a  pris  naissance,  on  voit  qu’il  s’agit  tou- 
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jours  des  couches  profondes,  de  la  couche  réticulaire 
ou  de  l’hypoderme.  D’ailleurs,  il  est  des  cas  (Reckling- 
hausen)  où  un  même  sujet,  porteur  de  fibromes  mul¬ 
tiples,  en  présentait  qui  étaient  d’origine  dermique,  à 
côté  d’autres  qui  naissaient  dans  la  couche  cellulaire 
sous-cutanée.  Comment  sera-t-il  possible  d’établir 
une  classification  nosologique  des  fibromes  de  la 
peau  d’après  leur  origine  dans  tel  ou  tel  étage  du 
derme  ? 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  que  la  peau  puisse  pré¬ 
senter  un  fibrome  vrai,  authentique,  qui  n’ait  pas  un 
certain  degré  de  mollesse  ;  je  crois  que  ce  qui  a  été  ap¬ 
pelé  fibrome  dur  est  très  suspect  en  tant  que  fibrome  , 
Par  suite  les  limitesde  mon  sujet  me  semblent  nette¬ 
ment  tracées:  en  étudiant  le  fibroma  moiluscum, 
le  fibrome  mou  du  derme,  j’étudierai  tous  les  fibromes 
vrais  de  la  peau. 

Division  du  sujet .  —  Lorsqu’on  parcourt  quelques 

observations  de  fibroma  moiluscum,  on  s’aperçoit  vite 

. 

que  les  malades  peuvent  être  classés  en  deux  catégo¬ 
ries  :  les  uns  sont  couverts  d’excroissances  peu  volu¬ 
mineuses  qu’ils  ont  depuis  leur  enfance  ;  les  autres 
présentent  une  tumeur  volumineuse,  quelquefois  deu  x 
ou  trois  au  plus,  dont  ils  font  remonter  le  début  à  un 
âge  assez  avancé.  Une  observation  quelconque  de 
fibroma  moiluscum  peut  être  rangée  dans  l’un  de  ces 
deux  cas;  c’est  ce  qui  m’amène  à  diviser  cette  affec¬ 
tion  en  deux  espèces  : 

1°  Fibroma  moiluscum  généralisé  ; 

2°  Fibroma  moiluscum  circonscrit. 

Cette  division  n’existe  pas  dans  les  traités  clas¬ 
siques. 
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Dans  les  observations,  les  auteurs  emploient  quel¬ 
quefois  les  épithètes  généralisé  et  circonscrit ,  mais 
sans  y  aitacher  une  grande  importance  et  pour  mar¬ 
quer  seulement  une  différence  numérique.  Je  me 
propose  de  démontrer  qu’il  y  a  entre  ces  deux  formes 
de  fibroma  molluscum  des  différences  beaucoup  plus 
profondes,  qu’il  s’agit  là  non  pas  de  deux  affections, 
mais  de  deux  espèces  d’une  même  affection  (fibrome 
mou)  distinctes  dans  leurs  symptômes,  leur  début  et 
leur  marche,  dictinctes  aussi  dans  leur  constitution 
histologique,  d’après  les  recherches  récentes  de 
B  ecklinghausen . 

J’aurai  donc  à  justifier  ma  classification: 

1°  Au  point  de  vue  clinique.  —  Ce  sera  l’objet  du 
chapitre  IL 

2°  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique .  —  Ce 
sera  l’objet  du  chapitre  III.  Je  donnerai  dans  ce  cha¬ 
pitre  l’analyse  du  mémoire  de  Recklinghausen. 

Le  chapitre  IV  sera  consacré  à  l’étude  du  début  et 
de  révolution. 

Dans  le  chapitre  V,  je  parlerai  des  dégénérescences 
du  fibroma  molluscum. 

Enfin,  dans  le  chapitre  VI,  je  dirai  quelques  mots 
très  courts  au  sujet  du  traitement. 


CHAPITRE  if. 


SYMPTOMATOLOGIE. 


I.  Fibroma  molluscum  généralisé.  —  Le  iibroma 
molluscum  généralisé  se  présente  sous  l’aspect  de  tu¬ 
meurs  cutanées  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
moins  saillantes,  arrondies,  molles,  indolentes,  géné¬ 
ralement  de  petit  volume. 

L’affection  paraîtrait  affecter  une  certaine  préfé¬ 
rence  pour  le  sexe  féminin. 

Ces  tumeurs  siègent  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Elles  sont  presque  toujours  plus  confluentes  sur  le 
tronc,  le  cou  et  la  tête,  moins  nombreuses  sur  les 
membres,  et  sur  chaque  membre  elles  deviennent  plus 
rares  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  racine.  Les  or¬ 
ganes  génitaux  externes  n’en  sont  pas  dépourvus.  Je 
rappelle  à  ce  propos  que  dans  un  mémoire  sur  le 
molluscum  simplex  de  la  grande  lèvre,  M.  Marfan  (1) 
fait  cette  remarque  que  dans  les  observations  de  mol¬ 
luscum  généralisé  qu’il  avait  pu  recueillir  il  n’avait 
pas  vu  figurer  la  grande  lèvre  parmi  les  régions 
atteintes.  Or,  dans  Lobs.  111,  on  note  des  tu  meurs  nom¬ 
breuses  sur  les  parties  sexuelles  externes,  et  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  l’obs-.  IV  avait  de  chaque  côté  sur 
les  grandes  lèvres  quatre  ou  cinq  petites  excroissances 
peu  saillantes  et  même  une  petite  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’un  haricot. 

(1)  Archives  de  tocoloeie.  Déc.  1882. 

Doudet  > 
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Sur  cette  question  du  siège,  je  dois  aussi  mention¬ 
ner  que  Hilton  Fagge  et  Howse  signalent  comme 
toujo  urs  indemnes  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  ;  ils  donnent  l’absence  des  tumeurs  dans 
ces  régions  comme  venant  à  l’appui  de  leur  opinion 
sur  l’origine  du  fibroma  molluscum  aux  dépens  du 
tissu  conjonctif  entourant  le  follicule  pileux  et  la 
glande  sébacée.  Des  faits  contraires  ont  été  observés 
depuis  (obs.  III). 

L'autopsie  a  montré  quelquefois  (obs.  I  et  III)  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  sur  les  organes  internes,  mais  aucun 
phénomène  clinique  n’avait  révélé  leur  présence  pen¬ 
dant  la  vie. 

Le  volume  des  tumeurs  est  variable  depuis  celui 
d’une  grosse  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’une  noix  et 
même  d’un  œuf  de  poule  ;  cette  dernière  dimension  est 
rarement  dépassée.  Les  plus  petites  ne  font  pas  tou¬ 
jours  de  saillie  appréciable  à  l’œil  ;  on  les  sent  au  tou¬ 
cher  comme  des  grains  de  plomb  incrustés  dans  le 
derme;  celles  qui  atteignent  la  grosseur  d’un  noyau 
de  cerise  s’élèvent  au-dessus  de  la  peau,  elles  sont  ar¬ 
rondies,  sessiles,  leur  base  étant  égale  à  leur  sommet 
ou  même  plus  large  :  on  dirait  de  petites  verrues.  Lors¬ 
qu’elles  ont  des  dimensions  plus  fortes,  elles  ont  delà 
tendance  à  se  pédiculiser  et  à  devenir  pendantes. 

Les  tumeurs  font  corps  avec  la  peau  et  se  déplacent 
avec  elle.  Leur  coloration  est  normale  ou  un  peu  ro¬ 
sée,  lorsque  par  leur  siège  elles  sont  exposées  aux  frot¬ 
tements.  Le  sommet  présente  quelquefois  de  fines 
arborisations  vasculaires  qui,  par  leur  confluence, 
peuvent  donner  lieu  à  une  teinte  violacée  peu  foncée. 
Souvent,  surtout  sur  les  tumeurs  siégeant  au  dos,  on 
voit  à  la  surface  des  points  noirs  qui  ne  sont  autre 
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chose  que  le  goulot  obstrué  du  canal  d’une  glande  sé¬ 
bacée  légèrement  hypertrophiée,  ou  distendue  par 
accumulation  de  sébum  ;  par  la  pression  on  fait  sour¬ 
dre  cette  matière  sous  la  forme  de  corps  vermicu- 
laires.  Il  importe  de  remarquer  qu’il  s’agit  là  d’une 
coïncidence,  d’un  fait  accessoire,  que  cette  glande  séba¬ 
cée  n’est  là  que  comme  une  dépendance  de  la  peau  qui 
recouvre  le  néoplasme  et  qui  a  été  repoussée  par  lui. 

Lorsque  les  excroissances  cutanées  siègent  sur  des 
régions  pourvues  de  poils,  l’écartement  de  ceux-ci 
augmente  en  raison  de  la  distension  des  téguments  ; 
on  a  noté  aussi  leur  atrophie  et  leur  chute. 

La  consistance  des  tumeurs  est  variable,  mais  offre 
toujours  un  certain  degré  de  mollesse  ex  de  flaccidité. 
Quelques  auteurs,  Recklinghausen  entre  autres,  attri¬ 
buent  cette  mollesse  à  la  présence,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  de  l’élément  cellulaire  au  milieu  des 
faisceaux  de  tissu  fibreux.  J’aime  mieux  me  ranger  à 
l’opinion  de  Rindfleiscb,  Cornil  et  Ranvier,  Daniel 
Moll  ière,  qui  en  font  la  conséquence  de  l’imbibition 
des  mailles  du  tissu  par  une  sérosité  albumineuse. 

Toutefois,  la  sensation  de  mollesse  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  raison  directe  du  degré  d’infiltration;  la  ré¬ 
nitence  augmente,  en  effet,  si  la  tumeur  est  trop  dis¬ 
tendue,  en  même  temps  que  la  peau  prend  un  aspect 
poli  et  luisant  rappelant  celui  des  téguments  œdéma¬ 
tiés.  A  côté  de  ces  tumeurs,  on  en  voit  d’autres  qui 
sont  affaissées,  ridées,  flasques,  et  donnent  tout  à  fait 
la  sensation  d’un  scrotum  privé  de  son  testicule,  ou, 
pour  employer  la  comparaison  de  Bazin,  d’un  grain 
de  raisin  vidé  de  ses  pépins. 

La  consistance  n’est  pas  uniforme  dans  tous  les 
points  d’une  même  tumeur;  le  fait  est  facile  à  consta- 
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ter  sur  les  tubercules  de  grosseur  moyenne  :  le  doigt 
qui  presse  déprime  d’abord  à  la  périphérie  un  tissu 
mou,  spongieux,  lâche,  et  arrive  plus  profondément  sur 
un  noyau  central  plus  ferme.  Recklinghausen  insiste 
beaucoup  sur  ce  point;  il  dit  même  qu’on  sent  dans 
l’intérieur  des  tumeurs  une  série  de  nodosités  réunies 
entre  elles  par  des  faisceaux,  disposées  en  chapelet  ou 
en  réseau,  et  donnant  la  sensation  d’un  «  paquet  d’as¬ 
carides  senti  à  travers  les  parois  intestinales.  »  J’ai 

cherché  cette  sensation  sur  la  malade  de  l’hôpital 

\ 

Cochin  (obs.  IV)  :  je  n’ai  pu  arriver  à  la  percevoir  net¬ 
tement;  j’ai  toujours  senti  un  tissu  mollasse,  dont  la 
consistance  augmentait  progressivement  à  mesure 
qu’on  enfonçait,  pour  aboutir  à  une  partie  centrale 
formant  non  pas  un  noyau  limité,  dur,  mais  plutôt  un 
empâtement  diffus,  rénitent,  semi-dur. 

Hébra  prétend  que  le  molluscum  généralisé  coïn¬ 
cide  souvent  avec  un  développement  physique  et  in¬ 
tellectuel  incomplet.  M.  Hardy  n’admet  pas  cette  opi¬ 
nion.  Je  peux  dire,  pour  ma  part,  que  la  malade 
que  j’ai  observée  était  d’une  taille  au-dessous  de  la 
moyenne,  mais  du  reste  assez  bien  conformée,  et  son 
intelligence  ne  paraissait  pas  inférieure  à  celle  des 
femmes  de  sa  condition. 

Un  fait  plus  constant  et  d’une  valeur  considérable, 
qui  ressort  de  la  lecture  des  observations,  c’est  la 
coexistence  très  fréquente  avec  l’affection  qui  nous 
occupe  des  nævi  pigmentaire,  pileux,  vasculaires, 
verruqueux  (obs.  I,  IV,  VII,  XIV,  XVI).  Je  signalerai 
encore  la  concordance  des  déclarations  des  malades, 
qui  se  rappellent  généralement  avoir  toujours  eu  leurs 
tumeurs;  et  c’est  en  me  basant  sur  un  assez  grand 
nombre  d’observations,  que  je  puis  affirmer  la  congé- 


nitalité  du  fibroma  molluscum  généralisé.  Je  rappro¬ 
cherai  de  la  congénitalité  le  fait  de  l'hérédité,  qui 
est  assez  commun;  non  seulement  l’affection  peut  at¬ 
teindre  les  descendants  de  ceux  qui  en  sont  porteurs, 
mais  encore  plusieurs  enfants,  nés  de  parents  qui 
d’ailleurs  peuvent  être  indemnes,  seront  frappés  si¬ 
multanément. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  trois  derniers  points  que  je 
viens  de  signaler  (coexistence  avec  lenævi,  congénita- 
lité,  hérédité)  ;  j’aurai  l’occasion  d’y  revenir  plus  lon¬ 
guement  à  propos  du  mode  de  développement. 

Quand  j’aurai  ajouté  que  les  tumeurs  sont  toujours 
indolentes  et  qu’elles  n’occasionnent  aucune  gêne,  à 
tel  point  que  les  malades  ne  tombent  guère  sous  l’ob¬ 
servation  du  médecm  qu’à  l’occasion  d’une  maladie 
intercurrente,  j’aurai  donné  le  tableau  symptomatolo¬ 
gique  des  cas  de  molluscum  généralisé ,  je  pourrais 
dire  très  généralisé ,  qui  restent  stationnaires . 

J’ai  dit  très  généralisé  à  dessein;  en  effet,  c’est 
presque  toujours  dans  les  cas  où  les  tumeurs  sont  très 
nombreuses  qu’on  note  l’état  stationnaire,  l’absence 
d’évolution.  Au  contraire,  dans  d’autres  cas  où  le 
chiffre  des  excroissances  cutanées  ne  dépasse  guère  la 
soixantaine,  on  peut  quelquefois  observer  une  marche 
toute  différente  :  tandis  que  le  plus  grand  nombre  des 
tumeurs  ne  subit  pas  de  changement  appréciab'e,  on 
en  voit  une  ou  deux  augmenter  de  volume,  lentement 
au  début,  puis  de  plus  en  plus  rapidement,  et  acqué¬ 
rir  avec  le  temps  des  dimensions  énormes.  L’époque 
de  la  vie  où  se  produit  cet  accroissement  est  varia¬ 
ble;  c’est  quelquefois  à  la  puberté,  d’autres  fois  à  l’oc¬ 
casion  d’une  grossesse,  si  la  tumeur  siège  à  la  grande 
lèvre.  Il  est  impossible  de  rien  préciser  à  ce  sujet. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  cette  tumeur  (que  j’appellerais  vo¬ 
lontiers  tumeur  royale  (1),  en  se  développant,  se  pédi- 
culise  et  garde  sa  forme  arrondie,  ou  prend  l’aspect 
d’un  repli  de  peau  épaissie,  d’une  espèce  de  fanon, 
Elle  demeure  molle,  pâteuse,  et  d’une  manière  géné¬ 
rale  offre  tous  les  caractères  du  fibroma  molluscum 
circonscrit,  que  je  vais  maintenant  décrire. 

IL  Fibroma  molluscum  circonscrit.  —  Les  sujets  at¬ 
teints  de  fibroma  molluscum  circonscrit  présentent  une, 
deux,  rarement  trois  tumeurs  (dans  ce  dernier  cas, 
souvent  situées  à  côté  l’une  de  l’autre),  de  volume 
variable,  mais  toujours  assez  considérable,  et  d’au¬ 
tant  plus  que  l’affection  est  plus  ancienne. 

Dans  certains  cas,  les  dimensions  étaient  véritable¬ 
ment  colossales.  L’observation  la  plus  remarquable 
sous  ce  rapport  est  certainement  celle  d’Eléonor  Fitz¬ 
gerald,  rapportée  par  John  Bell  (2).  Cette  femme  pré- 
sentait  un  énorme  repli  de  peau,  long  d’un  mètre  et 
demi,  naissant  de  l’oreille,  qui  était  extrêmement  al¬ 
longée,  et  du  derrière  de  la  tête,  couvrant  le  cou,  la 
poitrine  et  l’abdomen,  et  tombant  en  bourrelets  volu¬ 
mineux  semblables  à  un  paquet  d’intestins.  La  ma¬ 
lade,  lorsqu’elle  était  assise,  était  obligée  de  retenir 
cette  masse  monstrueuse  sur  ses  genoux,  avec  ses 
deux  mains,  pour  l’empêcher  de  rouler  à  terre.  Dans 
les  cas  cités  par  V.  Mott  (obs.  XVII),  on  voit  des  tu¬ 
meurs  assez  volumineuses,  s’étendant,  dans  un  cas, 

:■  ,  :  :  i O  ■  ■-  ;  '  o  -  >  .  -  :  ■  O  ,  O  t"  ■  ‘ ?; 

(1)  Hicord  a  appelé  roi  de  la  pléiade  le  plus  gros  des  ganglions 
dans  l’adénopathie  syphilitique.  C’est  par  analogie  que  j’appelle 
tumeur  royale  la  tumeur  qui  devient  prédominante  dans  le  mollus¬ 
cum  généralisé.  Je  me  hâte  de  dire  que  je  n'emploie  ce  mot  que 
pour  éviter  une  périphrase  et  faciliter  la  description. 

(2)  Principles  of  Surgery.  London,  1826,  t.  III,  p.  40. 
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de  la  tempe  au-dessous  de  la  mâchoire  ;  dans  un  autre, 
de  l’oreille  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic.  Dans  les  ob¬ 
servations  que  j’ai  pu  parcourir,  les  régions  les  plus 
fréquemment  atteintes  sont  les  téguments  de  la  tempe, 
de  la  paupière  supérieure,  de  la  nuque  derrière  l’o¬ 
reille  et  au  niveau  des  dernières  vertèbres  cervicales, 
de  la  poitrine  au-dessous  du  sein,  de  la  hanche,  et  sur¬ 
tout  enfin  de  la  grande  lèvre.  Dans  un  cas  deTillaux 
(obs.  XXI),  la  tumeur  était  située  à  la  plante  du 
pied.  Je  ne  connais  pas  d’autre  exemple  de  cette  loca  • 
lisat  ion. 

Les  tumeurs  ont  souvent  une  forme  aplatie;  elles 
ressemblent  alors  à  un  manteau,  une  pèlerine,  et  peu¬ 
vent  offrir  des  replis  étagés;  d'autres  fois,  elles  sont 
arrondies,  et  alors  lisses  ou  lobulées.  Lorsqu’elles  at¬ 
teignent  un  certain  volume,  les  téguments  de  la  base 
s’effilent,  s’allongent  en  un  pédicule  plus  ou  moins 
long.  Le  molluscum  peut  mériter  alors  l’épithète  pit¬ 
toresque  de  pendulum ,  créée  par  Willan. 

On  a  vu  des  malades  qui  mobilisaient  leur  tumeur, 
la  déplaçaient  dans  divers  sens,  s'en  coiffant  par  exem¬ 
ple  lorsqu’elle  siégeait  à  la  nuque.  Dans  une  observa¬ 
tion  de  Villeneuve  fils  (de  Marseille)  (1),  une  tumeur 
de  la  grande  lèvre,  plus  grosse  qu’une  tête  d’adulte, 
n’a  pas  mis  obstacle  à  l’accouchement,  grâce  à  la  lon¬ 
gueur  du  pédicule,  qui  permettait  de  la  rejeter  entiè¬ 
rement  sur  un  des  côtés,  lorsque  la  malade  écartait  les 
cuisses. 

Lapeauqui  recouvre  les  tumeurs  estgéneralementde 
coloration  à  peu  près  normale,  parfois  pigmentée,  lisse 
ou  ridée,  et  rugueuse.  Sur  les  régions  pourvues  de 


(1)  Marseille  médical,  1877. 
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poils,  ceux-ci  sont  plus  écartés  les  uns  des  autres,  à 
cause  de  la  distension  subie  parles  téguments;  à  la 
base  des  poils,  on  observe  quelquefois  une  petite  dé¬ 
pression  (obs.  XIX).  Les  follicules  sébacées  sont  sou¬ 
vent  un  peu  p'us  développés  qu’à  l’état  normal. 

Pour  ce  qui  est  de  la  consistance,  je  ne  saurais  en 
fournir  nne  meilleure  idée  qu’en  rappelant  la  compa¬ 
raison  donnée  parla  plupart  des  auteurs  :  ils  l’assi¬ 
milent  à  celle  d’une  mamelle  de  femme  flétrie  et  pen¬ 
dante. 

L’indolence  est  toujours  complète,  mais  l’affection 
ne  laisse  pas  d’être  souvent  fort  incommode  par  son 
siège  et  son  volume*  Je  crois  inutile  d’insister  sur  ce 
point. 

Il  faut  noter  que,  sous  l’influence  d’une  irritation 
mécanique,  de  frottements  répétés,  les  tumeurs  peu¬ 
vent  s’ulcérer,  s’éroder  en  un  point,  et  donner  lieu  à 
une  hémorrhagie  abondante.  On  trouvera,  au  châ¬ 
tre  suivant,  la  raison  de  cette  facilité  à  l’écoulement 
sanguin . 

Je  signale  ici,  en  passant,  que  ces  tumeurs  sont 
sujettes  à  des  dégénérescences  par  inflammation  ou 
par  transformation  maligne,  sur  lesquelles  je  revien¬ 
drai  plus  loin. 

.Si  l’on  interroge  les  malades  sur  l’époque  d’appa¬ 
rition  de  l’affection  on  s’aperçoit  que  quelques-uns  ont 
remarqué  leur  tumeur  de  bonne  heure,  mais  elle  était 
à  ce  moment  de  très  petites  dimensions  et  est 
restée  assez  longtemps  stationnaire;  la  plupart  en 
font  remonter  le  début  à  une  époque  relativement  peu 
éloignée,  mais  ils  racontent  en  même  temps  qu’il 
existait  déjà  sur  le  point  atteint  un  naevus  congénital 
pigmentaire  ou  verruqueux.  Enfin  quelquefois  le  dé- 
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veloppement  de  la  tumeur  s’est  fait  sur  une  cicatrice. 
Je  me  borne  pour  le  moment  à  signaler  ces  particula¬ 
rités,  me  réservant  d’en  parler  plus  longuement  au 
chapitre  IV. 

—  Je  viens  de  retracer  successivement  la  sympto¬ 
matologie  du  fibroma  rr.oll-uscum  généralisé  et  celle 
du  fibroma  molluscum  circonscrit.  Si  on  en  résume 
les  traits  les  plus  saillants,  on  voit  . 

1°  D’  un  côté  des  tumeurs  nombreuses,  congénitales, 
héréditaires,  peu  volumineuses,  demeurant  quelque¬ 
fois  stationnaires.  (Je  laisse  de  côté  les  cas  compliqués 
de  tumeur  royale  :  il  y  a  là  une  particularité  de  l’é¬ 
volution  que  je  chercherai  à  expliquer  plus  loin.) 

2°  De  l’autre,  une,  deux  ou  trois  tumeurs  au  plus, 
débutant  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  à  dévelop¬ 
pement  progressif  et  rapide,  et  de  dimensions  pour 
ainsi  dire  illimitées. 

11  y  a  là,  ce  me  semble,  assez  de  caractères  distinc¬ 
tifs  pour  justifier  au  point  de  vue  clinique  la  division 
que  j’ai  adoptée. 


Boudet. 


CHAPITRE  III. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Le  fibroma  molluscum  consiste  essentiellement  en 
une  néoformation  de  tissu  connectif  lâche  dont  les 
mailles  sont  remplies  de  cellules  plasmatiques  et  d’un 
suc  jaunâtre,  albumineux.  Les  jeunes  nodosités  sont 
formées  par  du  tissu  conjonctif  jeune,  gélatineux,  qui 
peu  à  peu  mûrit  et  se  transforme  en  tissu  fibreux  :  la 
tumeur  constitue  alors  complètement  une  hyperplasie 
partielle  du  derme. 

Cette  donnée  générale  qui  fait  du  molluscum  un  fi¬ 
brome  est  parfaitement  établie  par  les  recherches  mi¬ 
croscopiques  modernes  et  est  aujourd’hui  acceptée  par 
tous  les  auteurs.  Mais  au  delà  commencent  les  diver¬ 
gences. 

Une  grosse  question  est  celle  du  siège  originaire  de 
la  néoformation.  Le  fibroma  molluscum  est-il  déve¬ 
loppé  aux  dépens  de  la  couche  papillaire  du  derme,  de 
la  couche  réticulaire  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
(hypoderme)?  Les  opinions  sont  partagées.  Rindfleisch 
avance  que  le  fibroma  molluscum  est  le  fibrome  du 
corps  papillaire.  Rokitansky  localise  le  début  du  pro¬ 
cessus  dans  les  mailles  profondes  du  derme,  Virchow 
fait  remarquer  la  disposition  lobulaire,  aréolaire  du 
tissu  de  la  tumeur;  cette  disposition  indique  pour  lui 
que  le. développement  de  ces  aréoles  s’est  fait  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  lobules 
graisseux.  Bazin  se  range  à  cette  dernière  opinion;  i 
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fait  observer  que  dans  ces  tumeurs  qui  semblent  seu¬ 
lement  formées  de  deux  feuillets  cutanés  (tumeurs 
des  replis  cutanés  de  Fôrster)  il  existe  toujours  entre 
ces  deux  feuillets  une  mince  couche  de  tissu  cellulo- 
adipeux  et  quelquefois  un  noyau  d’apparence  grais¬ 
seuse  énucléable  et  composé  de  tissu  graisseux  empri¬ 
sonné  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Recklmghausen,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
admet  que  les  fibromes  de  la  peau  se  développent  dans 
la  couche  réticulaire  du  derme,  s’ils  n’ont  pas  leur 
origine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

On  est  allé  plus  loin  dans  cette  recherche  delà  loca¬ 
lisation  du  'développement  et  on  s’est  demandé  quel 
était  l’élément  de  la  peau  autour  duquel  débutait  l’hy¬ 
perplasie. 

Beale  n’admet  pas  la  participation  des  glandes 
sébacées  ni  sudoripares  à  la  formation  de  la  tumeur. 
Celle-ci  consiste  essentiellement  dans  une  altération 
morbide  de  cellules  placées  à  la  partie  la  plus  pro¬ 
fonde  du  follicule  pileux  et  du  follicule  lui-même. 

Hilton-Fagge  et  Howse,  dans  un  cas  dont  l’ob¬ 
servation  est  publiée  in  medico-chirurg .  Transactions 
London  1870,  ont  vu  que  les  petites  tumeurs  en¬ 
voyaient  des  languettes  dans  le  tissu  sous-cutané. 
A  la  base  de  ces  languettes  ils  notèrent  un  point  jaune 
qui  ressemblait  à  une  portion  d’une  glande  de  Meibo- 
mius  et  qui  était  traversé  par  un  poil.  Ce  corps  arbo¬ 
rescent  était  une  glande  sébacée  développée,  qui  n’é¬ 
tait  autre  chose  que  la  glande  sébacée  appartenant  au 
follicule  pileux.  Ils  crurent  saisir  là,  sur  le  fait,  le 
point  de  départ  du  développement  de  la  tumeur,  et  ils 
assignèrent  à  celle-ci,  comme  origine,  le  tissu  con- 


jonctif  dermique  entourant  le  follicule  pileux  et  la 
glande  sébacee. 

Sur  ces  points  en  litige,  Recklingh  usen  a  émis  ré¬ 
cemment  des  vues  fort  originales  qu’il  a  appuyées  de 
minutieuses  recherches,  et  la  lecture  de  son  travail 
laisse  à  penser  que  l’avenir  justifiera  les  résultats  qu'ii 
a  obtenus. 

En  1882,  à  l’occasion  du  vingt-cinquième  anniver¬ 
saire  de  la  fondation  def  Institut  pathologique  de  Ber¬ 
lin  par  Virchow,  le  professeur  de  Strasbourg  lut  un 
mémoire  dont  le  titre  était  :  «  Des  fibromes  multiples 
de  la  peau  et  de  leurs  rapports  avec  les  névromes  mul¬ 
tiples  (1).  Ce  mémoire  fort  remarquable  est  accom¬ 
pagné  de  belles  planches  qui  en  augmentent  l’intérêt  : 
je  vais  chercher  à  en  donner  une  analyse  aussi  exacte 
que  possible,  en  insistant  sur  les  points  qui  touchent 
directement  à  notre  sujet. 

Considérant  le  tissu  conjonctif  qui  constitue  le 
derme,  Recklinghausen  croit  qu’il  n’a  pas  une  struc¬ 
ture  et  des  propriétés  uniformes  dans  toute  sa  masse: 
ce  tissu  conjonctif  lui  semble  différent  quand  il  l’envi¬ 
sage  autour  des  vaisseaux  sanguins  du  derme  et  autour 
des  voies  lymphatiques,  autour  des  nerfs  et  autour 
des  glandes.  Le  tissu  conjonctif  qui  n’environne  pas 
un  organe  cylindroïde,  celui  qui  constitue  la  charpente 
même  du  derme  présenterait  ainsi  des  propriétés  spé- 

(1)  Dans  leur  manuel  d’histologie  pathologique,  Cornil  et  Ran- 
vier  réservent  avec  raison  le  nom  de  névrome  aux  tumeurs  for¬ 
mées  d’éléments  nerveux.  Recklinghausen,  dans  son  mémoire,  n’a 
pas  suivi  cette  définition  ;  il  a  adopté  celle  d’Odier  (de  Genève) 
qui  décrivit  au  commencement  du  siècle,  sous  le  nom  de  nevromes, 
toutes  les  tumeurs  qui  siègent  le  long  des  nerfs. 


ciales.  Les  différences  de  ces  divers  termes  conjonctifs 
dermiques  consistent  en  différences  de  porosité  (Poro- 
sitât),  de  vascularité  et  même  en  différences  de  cel¬ 
lules. 

D’après  Recklingtiausen,  ces  différences  à  l’état 
normal  sont  pour  ainsi  dire  la  base  de  la  localisation 
des  produits  morbides  et  quand  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  formation  fibreuse  de  la  peau,  il  faudra 
rechercher  quelle  est  la  variété  de  tissu  conjonctif 
dermique  qui  lui  a  donné  naissance,  si  c’est  le  tissu 
qui  entoure  les  glandes,  si  c’est  celui  qui  entoure  les 
vaisseaux,  si  c’est  celui  qui  entoure  les  nerfs. 

Je  vais  examiner  les  résultats  que  l’application  de 
cette  méthode  lui  a  fourni  et  l’on  pourra  constater 
qu’ils  consacrent  au  point  de  vue  anatomique  la  divi¬ 
sion  qui  nous  était  imposée  par  la  clinique. 

Fibroma  molluscum  généralisé.  —  Recklinghausen 
commence  par  étudier  le  groupe  des  faits  dont  le  type 
est  représenté  par  l’observation  I  et  qui  correspondent 
à  notre  fibroma  molluscum  généralisé  (presque  toujours 
congénital  et  souvent  héréditaire). 

Dans  ces  cas,  il  s’agit  de  malades  qui  sont  couverts 
de  tumeurs  fibreuses  de  la  peau  :  or,  il  est  très  remar¬ 
quable  que  dans  les  deux  cas  que  le  professeur  de 
Strasbourg  a  eu  l’occasion  d’examiner,  ces  mêmes  ma¬ 
lades  présentaient  des  tumeurs  sur  le  trajet  des  nerfs, 
tumeurs  que  Recklinghausen  appelle  des  névromes. 

Examinant  avec  soin  les  tumeurs  de  la  peau  et  celles 
qui  étaient  situées  le  long  des  nerfs,  il  arriva  à  ce  pre¬ 
mier  résultat  qu’elies  avaient  une  même  structure 
fondamentale  :  elles  étaient  composéesde  tissu  fibreux: 
]es  premières  étaient  des  fibromes  de  la  peau;  les  se- 


condes,  des  fibromes  développés  sur  le  trajet  des 
nerfs,  des  neuro-fibromes. 

Dans  les  neuro  -fibromes,  on  peut  suivre  le  nerf  qui 
traverse  la  formation  fibreuse  et  on  constate  que  les 
fibres  nerveuses  sont  tout  à  fait  normales,  qu’elles 
ont  partout  conservé  leur  myéline.  Quant  au  tissu 
conjonctif  qui  forme  la  tumeur  elle-même,  il  est  fine¬ 
ment  fibriiiaire  :  l’élément  cellulaire  y  prédomine  re¬ 
présenté  par  des  cellules  plates  et  allongées  qui  sont 
d’autant  plus  nombreuses  que  la  production  est  plus 
molle.  Ce  tissu  possède  un  réseau  vasculaire  à  larges 
mailles. 

Telle  est,  en  résumé,  la  structure  que  l’on  observe 
pour  les  neuro-fibromes. 

Or,  la  structure  des  tumeurs  de  la  peau  qui  co¬ 
existent  sur  un  même  sujet  avec  les  neuro-fibromes 
est  exactement  la  même.  L’élément  cellulaire  y  prédo¬ 
mine  également,  mais  peut-être  un  peu  moins  que 
dans  les  neuro-fibromes.  L’auteur  fait  d’ailleurs  la 
remarque  que  les  tumeurs  de  la  peau,  bien  que  pré¬ 
sentant  un  certain  degré  de  mollesse,  sont  cependant 
plus  dures  que  les  tumeurs  situées  le  long  des  nerfs. 

f 

Etant  donne  d'une  part  le  principe  de  la  localisation 
des  fibromes  de  la  peau,  qu’admet  Recklinghaus.en, 
étant  donné  d’autre  part  que  les  fibromes  multiples 
de  la  peau  qu’il  observait  coexistaient  avec  des  fi¬ 
bromes  péri-nerveux,  il  était  tout  naturel  qu’il  re¬ 
cherchât  si  les  fibromes  de  la  peau  ne  seraient  pas  eux 
aussi  desneuro-fibromes,  des  fibromes  développés  au¬ 
tour  d’un  filet  nerveux  de  la  peau. 

L’auteur  allemand  admet  que  les  fibromes  de  la 
peau  se  développent  toujours  dans  la  couche  profonde 
du  derme  (pars  reticularis),  s’ils  n’ont  pas  leur  origine 
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dans  la  couche  sous-cutanée  (  hypoderme  de  M.  Rés¬ 
ilier).  Or,  à  ce  niveau,  on  peut  observer  des  nerfs  qui, 
parallèles  au  derme,  ont  un  certain  volume,  en  sorte 
que  la  recherche  du  nerf  dans  la  tumeur  devient  assez 
facile.  Recklinghausen  prétend  que  sur  un  très  grand 
nombre  de  tumeurs  de  la  peau,  il  a  pu  suivre  le  nerf  à 
son  entrée,  quelquefois  même  à  sa  sortie.  Le  micro¬ 
scope  lui  a  d’ailleurs  révélé  que  sur  les  nerfs  voisins 
d’une  tumeur  on  pourrait  observer  de  petits  fibromes 
(noyaux  fibromateux  microscopiques.) 

Il  a  pu.  s’assurer  aussi  que  la  masse  néoplasique  est 
située  entre  les  faisceaux  nerveux  non  altérés  et  leur 
cloison  lamellaire,  quelquefois  même  il  a  retrouvé  à 
la  périphérie  de  la  tumeur  des  vestiges  de  cette  cloison 
lamellaire. 

Assez  souvent  il  a  fait  la  remarque  que  les  tumeurs 
de  la  peau,  naissant  clans  la  couche  sous-cutanée,  per¬ 
foraient  en  quelque  sorte  le  derme  pour  venir  saillir 
à  la  surface  des  téguments,  et  cela  lui  semble  une 
preuve  que  la  formation  néoplasique  a  dû  suivre  dans 
son  développement  un  organe  cylindroïde,  tel  qu’un 
nerf  qui  lui-même  traversait  le  derme. 

Dans  quelques  cas,  la  recherche  des  nerfs  est  restée 
infructueuse  ;  néanmoins,  il  paraît  tout  disposé  à  ad¬ 
mettre  que  tous  les  fibromes  généralisés  du  derme 
sont  des  neuro-fibromes. 

A  ce  propos,  un  des  points  les  plus  curieux  du  mé¬ 
moire  que  j’analyse,  est  le  suivant  :  en  lisant  l’obser¬ 
vation  I,  on  pourra  voir  que  l’autopsie  avait  fait  dé¬ 
couvrir  des  fibromes  de  l’estomac  et  de  l’intestin;  après 
avoir  fait  le  diagnostic  anatomique  de  ces  fibromes 
avec  des  tubercules,  l’auteur  a  recherché  leurs  rela¬ 
tions  avec  les  nerfs  :  cette  recherche  était  particuliè- 
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rement  difficile,  parce  que  les  nerfs  de  l'estomac  et  de 
l’intestin  sont  amyéliniques.  Or,  dans  le  sein  de  deux 
fibromes  de  l’estomac,  il  a  trouvé  des  «  corps  volumi¬ 
neux,  avec  prolongements  mousses,  réunis  en  groupe, 
à  substance  granuleuse,  avec  quelques  gouttes  de 
graisse;  c’étaient  certainement  des  cellules;  or,  ce 
n’étaient  ni  des  cellules  de  nouvelle  formation,  ni  des 
cellules  géantes,  et  comme  les  fibromes  siégeaient 
dans  la  couche  musculaire,  il  les  considère  comme 
des  cellules  ganglionnaires  atrophiées  du  plexus  myo- 
gastrique». 

Recklinghausen  repousse  les  idées  de  Beale,  Fagge 
et  H  owse,  d’après  lesquels  le  fibroma  molluscum  se 
développerait  autour  d’un  système  pilo-sébacé.  Certes, 
il  ne  méconnaît  pas  la  participation  des  glandes  séba¬ 
cées,  des  follicules  pileux  et  même  des  glandes  sudori- 
pares;  dans  les  cas  qu’il  étudie,  il  a  trouvé  que  les 
tumeurs  de  la  peau  renfermaient  tous  ces  éléments,  et 
il  en  a  fait  une  étude  très  soignée,  qui  constitue  un 
des  côtés  les  plus  intéressants  de  son  mémoire. 

Il  a  trouvé  surtout  dans  les  tumeurs  fibreuses  du 
cuir  chevelu  des  follicules  pileux  et  des  glandes  séba- 
bacées,  et  ayant  constaté  à  la  périphérie  des  tumeurs 
des  prolongements  en  forme  de  languette,  à  extrémité 
souvent  battue  et  aplatie,  il  s’assura  par  l’énucléation 
que  ces  lan  guettes  correspondaient  a  des  follicules  pi¬ 
leux  ou  à  des  glandes  sébacées.  Les  follicules  pileux 
sont  souvent  altérés,  gonflés,  comme  si  le  tissu  de  là 
tumeur  les  avaient  pénétrés,  oblitérés.  Les  muscles 
des  follicules  pileux  sont  imprégnés  de  fibrome,  leurs 
fibres  sont  écartées  les  unes  des  autres  par  le  tissu  de 
la  tumeur. 

Il  a  trouvé  aussi  très  fréquemment  desglandes  sudo- 
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ripares  et  il  a  suivi  pas  à  pas  les  phases  de  leur  altéra¬ 
tion;  d’abord,  le  glomérule  se  déroule  ;  puis,  le  tissu 
conjonctif  interstitiel  devient  plus  clair,  à  mailles 
plus  lâches;  enfin,  il  se  forme  des  cylindres  hyalins 
dans  la  lumière  de  la  grande.  Les  tubes  sudoripares 
siègent  à  la  périphérie  des  tumeurs  :  on  dirait  que  le 
tissu  fibreux  de  formation  nouvelle  a  poussé  entre 
eux. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  laisse  assez  pressentir  l’opi¬ 
nion  de  Recklinghausen  :  les  glandes  sudoripares  et  les 
systèmes  pilo-sébacés  n’ont  été  compris  dans  la  tu¬ 
meur  que  plus  tard,  secondairement,  et  ainsi  se  trouve 
ruinée  la  conception  des  auteurs  anglais  (Beale, 
Fagge). 

Les  artérioles  se  perdent  dans  le  tissu  de  la  tu¬ 
meur,  où  elles  semblent  resserrées  et  comprimées  ; 
leur  tunique  adventice  existe  cependant  encore  et  est 
reconnaissable  à  ses  fibres  élastiques. 

En  résumé,  Recklinghausen  admet  que  dans  les  cas 
de  fibroma  molluscum  généralisé  qu’il  a  observés,  la 
structure  anatomique  pourrait  être  établie  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Siège  originel  de  la  tumeur  dans  les  couches  profon¬ 
des  du  derme  ;  développement  du  fibrome  autour  des 
ramuscules  nerveux  et  la  gaine  lamellaire  des  nerfs  ; 
participation  inconstante  et  secondaire  des  glandes  de 
la  peau  ;  les  glandes  ne  sont  comprises  dans  la  tumeur 
que  plus  tard. 

Pour  soutenir  cette  loi  générale  que  le  fibroma  mol- 
lum  multiple  est  le  neuro-fibrome  de  la  peau,  les  deux 
malades  que  Recklinghausen  avait  eu  l’occasion 
d’examinerne  suffisaient  pas  ;  aussi  a-t-il  cherché  à 

compulser  toutes  les  observations  de  molluscum  gé- 
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néralisé  qu’il  a  pu  recueillir  dans  la  littérature  médi¬ 
cale.  Cela  a  été  pour  lui  l’occasion  de  nous  donner 
t'analyse  de  trente-cinq  cas. 

Une  observation  de  Hesselbach  (obs.  VI)  semble  cal¬ 
quée  sur  celles  de  Recklinghausen  :  on  trouve  sur  un 
même  sujet  des  tumeurs  de  la  peau  et  des  tumeurs  le 
long  des  nerfs. 

Dans  une  observation  de  Hitchcock  (obs.  XII),  on 
constate  trois  cas  de  molluscum  généralisé  dans  une 
même  famille  et  la  troisième  personne  avait  un  né- 
vrome  sur  le  cubital. 

Yerneuil  (obs.  X)  a  trouvé  dans  les  tumeurs  de  la 
peau  de  petits  filets  nerveux. 

Margerin,  dans  sa  thèse  sur  les  névromes  plexifor- 
mes  (1867),  donne  une  observation  que  Recklinghau¬ 
sen  classe  dans  le  groupe  du  molluscum  généralisé. 

Dans  une  observation  de  Bergmann  (1),  les  tumeurs 
étaient  anesthésiques. 

Dans  l’observation  américaine  de  Michel  (2),  on 
voit  une  transformation  régressive  envahir  certaines 
tumeurs  qui  disparaissent  en  laissant  à  leur  place  une 
zone  anesthésique. 

En  résumé,  dans  six  observations  seulement  sur 
trente-deux,  il  est  permis  de  supposer  une  participa¬ 
tion  des  nerfs. 

Ma  ^évidemment  cette  statistique  n’est  pas  une 
preuve  formelle  contre  la  loi  générale  de  Reckling¬ 
hausen;  dans  la  plupart  des  cas  analysés,  il  est  facile 
de  s’assurer  que  l’observateur  n’a  nullement  pensé  à 
rechercher  cette  participation  des  nerfs  ;  et  beaucoup 
d’observations,  où  l’examen  microscopique  a  été  fait, 

(1)  Bergmann.  Saint-Petersburger  med.  Zeitschrift  XVII. 

(2)  Michel,  1875.  Amer.  Journal  of  the  med.  sciences. 


ont  été  publiées  à  une  époque  où  les  procédés  de  techni¬ 
que  microscopique  étaient  loin  d’être  aussi  parfaits 
qu’à  l’époque  actuelle. 

Dans  nos  recherches,  nous  avons  pu  d’ailleurs  trou¬ 
ver  et  traduire  l’observation  d’Atkinson  (ob.  XYI), 
que  Recklinghausen  n’avait  pu  se  procurer;  elle  est 
très  probante  en  faveur  de  l’opinion  du  professeur 
allemand. 

En  outre,  depuis  la  publication  du  mémoire  que 
j’analyse,  Modrzejewsky  a  observé  un  cas  de  mollus- 
cum  généralisé  qui  semblait  copié  sur  les  cas  de  Reck¬ 
linghausen  (obs.  III). 

Enfin,  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.le  professeur 
Trélat  la  communication  d’une  belle  observation,  où 
on  trouve  des  tumeurs  le  long  des  nerfs,  en  même 
temps  que  du  fibroma  molluscum  généralisé  (obs.X  V).. 

Mais  à  côté  de  ces  cas,  nous  devons  citer  les  sui¬ 
vants  : 

Nous  avons  pu  observer  à  l’hôpital  Cochin  (obs.  IV), 
une  femme  présentant  un  beau  cas  de  fibroma  mol¬ 
luscum  généralisé;  nous  avions  déjà  connaissance  des 
recherches  de  Recklinghausen  ;  or,  nous  avons  cher¬ 
ché  en  vain  des  tumeurs  sur  le  trajet  des  nerfs  ;  nous 
ajouterons  que  cette  femme  étant  morte  à  la  suite 
d’une  ovariotomie  faite  en  dehors  de  l’hôpital,  son 
autopsie  ne  put  être  faite  ;  à  la  rigueur,  ce  cas  est  donc 
contestable. 

Mais  ce  qui  pourrait  porter  une  atteinte  sérieuse  au 
principe  de  la  généralité  delà  loi  de  Recklinghausen,  ce 
sont  les  cas  de  neuro-fibromes  multiples  qui  existent 
sans  tumeurs  delà  peau;  pour  n’en  citer  qu’un  des 
plus  remarquables,  je  signalerai  l’observation  qui  a 
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fait  le  sujet  du  mémoire  de  MM.  Launois  et  Va- 
riot  (1). 

De  cette  étude  anatomo-pathologique  du  fibroma 
molluscum  généralisé,  nous  concluons  :  comme  il  est 
impossible  de  méconnaître  la  valeur  des  faits  si  bien 
observés  par  Recklinghausen,  il  faut  admettre  que 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas  le  fibroma  mollus¬ 
cum  généralisé  est,  au  point  de  vue  anatomique,  un 
fibrome  développé  autour  des  ramuscules  nerveux  des 
couches  inférieures  de  la  peau.  Dans  l’avenir,  par  des 
examens  micrographiques  faits  avec  soin,  on  pourra 
peut-être  établir  que  la  loi  est  générale  et  qu’elle  s’ap¬ 
plique  à  tous  les  cas. 

2°  Fibroma  molluscum  circonscrit. — Recklinghau¬ 
sen  étudie  ensuite  les  fibromes  mous  circonscrits  delà 
peau  ;  il  s’agit  ici  de  ces  tumeurs  qui  peuvent  devenir 
monstrueuses  et  auxquelles  on  a  donné  les  noms  bien 
impropres  d 'êléphantiasis  mollis ,  de  molluscum  élé¬ 
phant  i  asiq  ue ,  de  pachy dermatocèle . 

Le  tissu  fondamental  de  ces  tumeurs  n’est  autre 
chose  que  du  tissu  fibreux  pur  et  son  origine  est  tou¬ 
jours,  d’après  l’auteur  allemand,  dans  les  couches 
profondes  du  derme. 

Ce  tissu  est  composé  de  mailles  très  larges  et  très 
lâches,  entièrement  remplies  de  cellules  petites,  étoi¬ 
lées,  contenant  un  beau  noyau  ovale,  comme  la  plu¬ 
part  des  cellules  sarcomateuses  ;  ce  n’est  que 
dans  les  points  plus  durs,  comme  la  partie  basale  de 
la  tumeur,  celle  qui  correspond  à  un  pédicule  en  géné¬ 
ral  très  bien  formé,  qu’on  aperçoit  un  ciment  intercel¬ 
lulaire. 

(1)  Launois  et  Variot.  Revue  mensuelle  de  chirurgie,  1883. 


Etudiant  la  disposition  spéciale  de  ces  cellules, 

/ 

l’auteur  indique  qu’elles  forment  des  colonnes  cylin- 
droïdes  se  divisant  dichotomiquement ,  colonnes  qui 
sont  limitées  par  la  charpente  même  du  tissu  conjonc¬ 
tif,  un  peu  dissociée,  mais  normale  et  possédant  des 
vaisseaux,  des  nerfs,  des  canaux  sndoripares,  des 
systèmes  pilo-sébacés  nullement  altérés. 

L’arrangement  des  colonnettes  manque  totalement 
à  la  partie  basale  ;  il  manque  aussi  dans  les  parties 
vieilles  de  la  tumeur  où  on  trouve  du  tissu  fibrillaire 
qui  répond  aux  noyaux  durs  que  la  palpation  permet 
de  sentir. 

Comment  interpréter  cet  arrangement  en  colonnet¬ 
tes  ?  Recklinghausen  n’hésite  pas  à  admettre  que  la 
formation  fibreuse  suit  les  voies  et  cavités  lymphati¬ 
ques  et  propose  d’appeler  le  fibroma  moiluscum  cir¬ 
conscrit  :  un  I  y  mphangio-fibrome . 

Cette  disposition  très  remarquable  du  fibroma  mol- 
luscum  circonscrit  n’a  pas  été  retrouvée  par  les  divers 
auteurs. 

Ainsi,  si  nous  relisons  l’examen  histologique  de  la 
tumeur  de  MM.  Lagrange  et  Duret,  du  moiluscum  de 
la  grande  lèvre  de  M.  Marfan,  nous  ne  voyons  pas 
qu’un  pareil  arrangement  des  cellules  en  colonnettes 
dichotomisées  ait  frappé  ces  observateurs. 

Nous-même  avons  pu  faire  examiner  un  fibroma 
moiluscum  circonscrit  de  la  partie  interne  du  bras 
dont  nous  devions  la  communication  à  M.  Marfan 
père  :  l’examen  a  été  fait  par  M.  Laulanié,  professeur 
d’anatomie  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  dont  la 
compétence  micrographique  est  incontestable  ;  le  ré¬ 
sultat  a  été  que  le  tissu  qui  constituait  la  tumeur 
était  du  tissu  fibreux  pur,  soit  à  l’état  embryonnaire, 


soit  à  l’état  adulte,  sans  aucune  disposition  spéciale 
dans  l’arrangement  des  cellules. 

Je  vais  maintenant  compléter  l’anatomie  pathologi¬ 
que  du  fibroma  molluscum  circonscrit,  en  exposant 
un  certain  nombre  de  points  qui  m’ont  paru  intéres¬ 
sants,  et  je  dois  dire  que  j’ai  surtout  emprunté  pour 
cela  mes  matériaux  aux  études  faites  dans  les  derniè¬ 
res  années  sur  le  molluscum  de  la  grande  lèvre,  car 
c’est  surtout  à  cette  région  que  le  fibroma  molluscum 
circonscrit  a  été  bien  étudié. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  signalé  dans  les 
tumeurs  que  nous  étudions  la  présence  de  fibres  mus¬ 
culaires  lisses  ;  on  verra  quelquefois  le  molluscum  de 
la  grande  lèvre  ou  du  scrotum  désigné  sous  le  nom  de 
fibro-myôme. 

Il  me  semble  nécessaire  ici  de  distinguer  deux  cas  : 

1°  Il  se  peut  que  les  fibres  musculaires  lisses  qui 
appartiennent  à  la  couche  dartoïque  de  la  région 
aient  été  comprises  secondairement  dans  la  formation 
nouvelle  et  qu’elles  aient  continué  à  y  vivre  ;  dans  ce 
cas  ces  fibres  sont  isolées,  dissociées,  rares.  Il  ne  me 
semble  pas  alors  que  la  tumeur  mérite  un  nom  nou¬ 
veau  ;  il  existe  simplement  une  particularité  anatomi¬ 
que  que  le  fibroma  molluscum  circonscrit  tire  de  son 
siège  dans  une  région  riche  en  tissu  dartoïque  et  la 
tumeur  n’en  reste  pas  moins  un  molluscum.  L’obser¬ 
vation  de  fibro-myôme  du  scrotum  de  M.  Châlland(i) 
me  paraît  rentrer  dans  ce  cas  et  c’est  peut-être  à  tort 
que  M.  Besnier  la  revendique  comme  myôme  dar¬ 
toïque. 

2°  D’autres  fois,  au  contraire,  les  fibres  musculai- 


(1)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1871. 


res  lisses  forment  la  grande  masse  de  la  tumeur,  elles 
sont  évidemment  hyperplasiées;  il  s’agit  ici  d’une  af- 
tion  toute  spéciale,  le  dermato-myôme ,  dont  M.  Bes- 
nier  a  donné  une  si  bonne  description  (1). 

La  vascularisation  du  fibroma  molluscum  circons¬ 
crit  mérite  d’être  étudiée. 

D’apres  Daniel  Mollière,  voici  les  résultats  qu’on 
obtient  au  moyen  des  injections  : 

Dans  les  tumeurs  anciennes  à  marche  lente,  on  dis¬ 
tingue  des  veines,  des  artères,  des  capillaires  parfai¬ 
tement  développés. 

Au  contraire,  dans  les  tumeurs  à  évolution  rapide, 
ce  développement  n’a  pas  le  temps  de  se  parfaire;  là 
le  système  sanguin  est  constitué  par  des  vaisseaux  à 
parois  embryonnaires,  véritables  sinus  creusés  en 
quelque  sorte  dans  le  tissu  morbide  ;  aussi  restent-ils 
béants  comme  les  veines  hépatiques  quand  la  tumeur 
subit  une  solution  de  continuité  ;  de  là,  ces  hémorrha¬ 
gies  abondantes  dont  nous  trouvons  un  bel  exemple 
dans  le  molluscu m  simplex  de  la  grande  lèvre  de  M, 
Marfan.Une  petite  érosion  étant  survenue  entre  deux 
lobules,  il  se  fit  un  écoulement  de  sang  très  abondant 
qui  heureusement  s’arrêta  spontanément  ;  après  cet 
incident,  le  malade  racontait  que  sa  tumeur  semblait 
avoir  diminué  de  volume  et  de  consistance. 

Les  dilatations  vasculaires  dont  je  viens  de  parler  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  celles  qui  survien¬ 
nent  sous  l’influence  de  l’inflammation  ;  je  reviendrai 
sur  ce  point  à  propos  des  dégénérescences. 

De  cette  excursion  dans  le  domaine  de  l’anatomie 
pathologique,  de  cette  analyse  du  beau  travail  de 


(1)  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  1880,  p.  25. 


-  40 


Recldinghausen,  je  ne  retiendrai  qu'une  chose  :  c’est, 
que  l’anatomie  pathologique  consacre  d’une  manière 
formelle  la  division  que  j’avais  établie  au  moyen  clés 
faits- cliniques. 

Il  existe  :  1°  Un  fibroma  moliuscum généralisé  pres¬ 
que  toujours  congénital,  souvent  héréditaire,  qui, 
d’après  Recklinghausen ,  serait  du  neuro- fibrome',  2° 
un  fibroma-molluscum  circonscrit  à  évolution  souvent 
rapide  qui  pour  Reckîinghausen  serait  un  lymphangio- 
fibrome. 


CHAPITRE  IV. 


DÉBUT.  —  ÉVOLUTION. 

La  plupart  des  auteurs  se  bornent  à  dire  que  le 
fibroma-molluscum  généralisé  a  été  observé  le  plus 
souvent  dès  l’enfance.  M.  Hardy  le  place  dans  les  dif¬ 
formités  acquises  de  la  peau.  Dans  son  mémoire, 
Recklinghausen  n’affirme  pas  absolument  la  congéni- 
talité. 

Nous,  qui  dès  le  début  de  nos  recherches,  avons  eu 
l’esprit  tourné  de  ce  côté,  nous  croyons  pouvoir  dire, 
sans  beaucoup  d’hésitation  :  le  fibroma  molluscum 
généralisé  authentique  est  congénital,  car  dans  les  cas 
où  la  chose  apparaît  comme  douteuse,  il  ressort  clai¬ 
rement  de  la  lecture  des  observations  qu’on  n’a  pas 
élucidé  ce  point  avec  assez  de  soin,  assez  d’interro¬ 
gations  au  malade  et  à  l’entourage.  D’ailleurs,  étant 
donnée  l’origine  du  processus  dans  la  couche  profonde 
du  derme,  on  peut  facilement  comprendre  que  de  très 
petites  tumeurs  existant  dans  cette  couche  au  moment 
de  la  naissance  puissent  ne  pas  attirer  l’attention. 

Le  fait  le  plus  éclatant  qui  me  paraît  devoir  être 
donné  comme  preuve,  c’est  la  coïncidence  presque 
constante  de  l’affection  avec  les  nœvi,  dont  on  ne  nie 
pas  l’origine  fœtale.  Je  range  donc,  au  point  de  vue  du 
début,  le  fibroma  molluscum  généralisé,  le  neuro¬ 
fibrome  de  Recklinghausen  à  côté  des  nœvi.  parmi  les 
difformités  congénitales  de  la  peau. 

Comme  les  nœvi,  il  offre  ce  caractère  remarquable 
Boudet.  6 
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vie  intra-uterine  il  se  peut  que  du  tissu  embryonnaire 
ait  été  oublié  par  le  processus  de  l’évolution  normale 
et  qu’à  un  moment  donné  ce  tissu  devienne  le  point 
de  départ  du  molluscum  circonscrit. 

(b).  De  même  pour  la  cicatrice  :  quand  elle  se  forme 
il  est  un  moment,  celui  qui  précède  l’épidermisation, 
où  elle  est  exclusivement  formée  par  du  tissu  em¬ 
bryonnaire;  si  ce  tissu  ne  se  transforme  pas  complè¬ 
tement  en  tissu  fibreux,  il  pourrait  se  faire  qu’une 
petite  partie,  arrêtée  dans  son  évolution  et  restée 
comme  oubliée  dans  un  point  de  la  masse,  devînt  à 
certain  moment  le  noyau  d’origine  d’une  néoforma¬ 
tion  fibreuse,  comme  un  incendie  mal  éteint  qui  se 
rallumerait  tout  à  coup. 

(g).  On  pourrait  faire  la  même  supposition  pour  le 
tissu  embryonnaire  se  produisant  dans  les  points 
irrités  et  destiné  à  devenir  plus  tard  du  tissu  de  sclé¬ 
rose.  Il  peut  se  faire,  en  effet,  qu’une  partie  de  ce  tissu 
embryonnaire  n’évolue  pas  vers  la  forme  modu¬ 
laire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  de  la  valeur  de  cette 
explication,  que  je  donne  seulement  comme  une  vue 
de  l’esprit,  un  point  est  à  retenir,  celui  du  développe¬ 
ment  fréquent  du  molluscum  circonscrit  sur  un  nœvus. 
Il  y  a  là,  me  semble-t-il,  un  fait  qui  peut,  dans  une 
certaine  mesure,  rendre  compte  de  l’anomalie  appa¬ 
rente  d’évolution  qui  produit  la  tumeur  royale  dans 
le  molluscum  généralisé.  Comme  je  l’ai  déjà  dit,  celui' 
ci  peut  être  assimilé  aux  nœvi  ;  c’est  une  difformité 
congénitale  ;  et,  de  même  que  l’on  voit  un  nœvus  être 
le  siège  du  développement  d’une  tumeur  de  mollus¬ 
cum  circonscrit,  de  même  on  peut  voir  quelquefois 
une  saillie  de  molluscum  généralisé  devenir  le  point 


de  départ  d’une  tumeur  analogue  au  molluscum  cir¬ 
conscrit  et  évoluant  de  la  même  façon  :  c’est  la  tumeur 
que  j’ai  appelée  tumeur  royale. 

De  sorte  que  ces  exceptions  apparentes  à  la  règle 
qui  établit  l’absence  d’évolution  du  fibroma  mollus- 
curn  généralisé  pourraient  être  comprises  comme  des 
cas  mixtes  de  molluscum  circonscrit  greffé  pour  ainsi 
dire  sur  un  molluscum  généralisé. 
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qu’il  reste  stationnaire,  qu’il  n’évolue  pas.  Cette  règle, 
je  Fai  déjà  dit,  semble  offrir  quelquefoisdes  exceptions 
pour  une  ou  deux  tumeurs  ( tumeurs  royales )  ;  je  cher¬ 
cherai  plus  loin  à  expliquer  ce  fait. 

Une  autre  particularité  qui  vient  encore  à  l’appui 
de  l’opinion  de  la  congénitalité,  c’est  l'hérédité.  Dans 
les  observations  données  à  la  fin  de  ce  travail,  l’affec¬ 
tion  est  signalée  plusieurs  fois  comme  héréditaire 
(obs.  VI,  IX,  XI,  XII,  XVI).  On  peut  y  ajouter  le  cas  de 
la  négresse  d’Octerlony  (l),dont  le  fils  portait  également 
des  tumeurs  cutanées.  Les  cas  ne  sont  pas  rares  d’ail¬ 
leurs,  où  les  parents  étant  indemnes,  on  trou  veatteints 
plusieurs  des  enfants  et  même  tous  les  enfants.  Je  si¬ 
gnalerai  dans  cet  ordre  de  faits  l’obs.  I  de  Recklin» 
ghausen,  les  trois  cas  de  Hitchocock  (obs.  XII),  ceux 
de  Mewray  (2)  ;  on  en  pourrait  facilement  citer  bien 
d’autres. 

Au  contraire  du  fibroma  molluscum  généralisé,  le 
fibroma  molluscum  circonscrit  (lymphangio-fibrome 
de  Recklin ghausen),  quoiqu’il  puisse  se  développer 
à  une  époque  quelquefois  assez  rapprochée  de  la  nais¬ 
sance,  n’est  pas  congénital;  mais,  dans  un  certain 
nombre  d’observations  où  cette  question  de  la  congé- 
nitalité  a  été  étudiée  avec  soin,  on  a  noté  que  la  tu¬ 
meur  s’était  développée  sur  un  nœvus  pigmentaire, 
vasculaire,  verruqueux.  Si  donc  le  molluscum  circons¬ 
crit  n’est  pas  congénital  par  lui-même,  il  prend  sou¬ 
vent  naissance  sur  un  point  du  tégument  congénita¬ 
lement  atteint;  on  peut  dire  que  si  le  processus  n’est 
pas  congénital,  le  terrain  d’évolution  offre  en  revanche 
ce  caractère. 

(1)  Archivof  dermatology.  New-York,  1876,  p.  300. 

(2J  The  Lancet.  Mars  1873. 
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Dans  un  autre  ordre  de  faits  on  voit  la  néoforma¬ 
tion  débuter  sur  une  cicatrice  (obs.  XVIII).  Je  crois 
inutile  d’insister  ici  sur  les  différences  bien  tranchées 
qui  séparent  ces  tumeurs  arrondies,  plus  ou  moins 
pédiculées,  des  plaques  saillantes  de  la  chéloïde. 

D’autres  fois,  enfin,  la  tumeur  apparaîtsur  un  point 
oui  a  subi  des  irritations,  des  frottements  répétés,  où 
Ton  peut  supposer  qu’il  y  a  eu  inflammation  subaiguë 
du  tissu  fibreux  dermique  et  formation  de  tissu  em¬ 
bryonnaire.  En  sorte  que  l’on  peut  se  poser  la  ques¬ 
tion  suivante  :  le  fibroma  moiluscum  circonscrit  ne 
naît-il  pas  dans  des  points  où  se  trouve  congénitale¬ 
ment  ou  accidentellement  du  tissu  embryonnaire  qui 
n’a  pas  complètement  évolué  vers  un  type  parfait? 

On  lit  dans  l’article  de  M.  Robin  (Lamineux,  in 
Dict.  de  Dechambre, p.  259  et  suivantes)  :  «  On  voit  de 
«  temps  à  autre  les  noyaux  embryoplastiques  devenir  le 
«  siège  d’hypergénèse  dans  l’économie  à  telle  ou  telle 
«  période  de  la  vie  extra-utérine  ou  même  intra-uté- 
«  rine,  et  donner  ainsi  naissance  à  des  tumeurs  dont  la 
«  composition  anatomique,  la  texture  et  les  caractères 
«c  extérieurs  reproduisent  ceux  du  tissu  emb'ryoplasti- 
«  que  qui  a  existé  antérieurement  pendant  une  courte 

«  durée  de  la  vie  intra-utérine . . 

«  Le  tissu  lamineux  (conjonctif)  sous-cutané  ou  in- 
«  terposé  aux  organes  qui  reste  normalement  assez 
«  riche  en  noyaux  embry oplatiques  est  le  point  de 
«  départ  habituel  de  ces  tumeurs.  » 

On  conçoit,  d’après  ce  passage,  la  possibilité  du 
processus  indiqué  plus  haut. 

Ne  pourrait-on  donc  admettre  l’hypothèse  sui¬ 
vante  : 

(a).  Dans  un  nœvus  dont  la  formation  date  de  la 
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DES  DÉGÉNÉRESCENCES  QUE  PEUT  SUBIR  LE  FIBROMA 

MOLLUSCUM. 
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L’histoire  des  dégénérescences  que  peut  subir  le 
fibroma  molluscum  constitue  une  des  parties  les  plus 
délicates  du  travail  que  je  me  suis  imposé  :  car  ce 
sont  elles  qui  ont  été  la  source  principale  des  nom¬ 
breuses  erreurs  auxquelles  le  fibroma  molluscum  a 
donné  lieu. 

Les  travaux  histologiques  ont  cependant  commencé 
à  jeter  une  certaine  clarté  sur  ce  sujet  obscur,  et  il  est 
permis  d’espérer  que,  dans  un  avenir  peut-être  pro¬ 
chain,  la  lumière  se  fera  complètement. 

1°  Processus  inflammatoires  à  répétitions  (mollus¬ 
cum  appelé  à  tort  par  les  auteurs  éléptiantiasique) .  «— 
Prenons  un  fibroma  molluscum  circonscrit  volumi¬ 
neux,  ou  une  tumeur  royale  d’un  fibroma  molluscum 
généralisé,  siégeant  dans  une  région,  telle  que  la 
grande  lèvre,  le  scrotum,  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  la  nuque,  régions  exposées  à  des  frottements 
répétés. 

Voici  ce  qu’une  pareille  tumeur  va  présenter  :  de 
temps  en  temps  la  peau  deviendra  rouge,  luisante, 
distendue,  un  peu  douloureuse,  et  après  une  série  de 
petites  poussées  de  ce  genre,  on  pourra  voir  la  tu¬ 
meur  prendre  définitivement  l'aspect  suivant  :  elle 
apparaît  recouverte  d’une  peau  inégale,  rugueuse, 
mamelonnée,  creusée  de  sillons  et  de  fissures;  il 
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pourra  même  se  former  à  sa  surface  de  petites  exul¬ 
cérations  humides,  sécrétant  un  liquide  d’une  odeur 
fétide,  par  lesquelles  pourront  se  faire  quelquefois 
des  hémorrhagies. 

Ceci  posé,  il  ne  sera  nullement  étonnant  que  Y  on 
trouve  gonflés  et  douloureux  les  ganglions  auxquels 
se  rendent  les  voies  lymphatiques  de  la  tumeur. 

Dans  de  pareils  cas^  quels  sont  les  résultats  de 
l’examen  anatomique?  On  ne  trouve  rien  qui  ne  puisse 
être  rapporté  à  un  processus  inflammatoire  :  on  y  re¬ 
marque  le  tissu  fibreux  normal  de  la  tumeur;  quel¬ 
quefois  des  cellules  embryonnaires  en  voie  de  prolifé¬ 
ration,  des  lacunes  irrégulières  pleines  de  liquide 
qui  sont  en  rapport  avec  des  voies  lymphatiques 
dilatées. 

Evidemment  je  ne  nie  pas  qu’il  n’y  ait  là  quelques 
particularités  qui  rapprochent  cet  aspect  et  ces  alté¬ 
rations  anatomiques  de  l’éléphaiitiasis  des  Arabes  : 
mais  il  faut  se  souvenir  que  Paget  a  dit  que  tout 
processus  inflammatoire  chronique  banal  de  la  peau 
pouvait  donner  à  celle-ci  des  caractères  élêphantia- 
siques. 

D’ailleurs,  il  sera  toujours  possible  de  distinguer 
un  molluscum  enflammé  d’une  production  éîéphantia- 
sique  : 

<  ■  ,  -  •  4 . .  .  ■  .  -  .  '  :  '  t 

lo  Au  point  de  vue  clinique,  l’éléphantiasis  n’est 
pas  seulement  remarquable  par  toute  absence  de 
pédicule,  mais  encore  par  l'absence  totale  de  limites 
précises;  une  '  production  éléphantiasique  vraie  se 
continue  avec  le  tissu  voisin  sans  ligne  de  démarca¬ 
tion  ; 

2°  Au  point  de  vue  anatomique,  les  productions 
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élépbantiasiques  sont  remarquables  par  leur  richesse 
en  fibres  élastiques  ; 

3°  Au  point  de  vue  étiologique,  l’éléphantiasis  pri¬ 
mitif  est  endémique,  en  Egypte,  en  Nubie)  aux  îles 
Barbades,  sur  les  côtes  de  Malabar,  mais  n’eiiste  pas 
en  Europe.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  impossible  qu’on  ne 
démontre  un  jour  que  l’éléphantiasis  est  une  affection 
contagieuse. 

En  somme,  il  est  de  toute  nécessité  de  bien  s’en¬ 
tendre  sur  les  mots  :  il  faut  réserver  le  mot  d’élé- 
phantiasis  pour  l’éléphantiasis  des  Arabes,  et  ne  pas 
donner  l’épithète  d’éléphantiasique  au  molluscum 
altéré  par  des  processus  inflammatoires  à  répétition  ; 
il  sera  plus  simple  et  plus  vrai  de  se  servir  de  l’ex¬ 
pression  molluscum  enflammé. 

Ayant  trouvé  du  tissu  embryonnaire  dans  la 
tumeur  qui  fait  le  sujet  de  leur  belle  observation, 
MM.  Lagrange  et  Duret  lui  donnèrent,  au  point  de 
vue  anatomique,  le  nom  de  fibro-sarcome.  et  au  point 
de  vue  clinique  le  nom  de  molluscum  éléphantiasique. 
Je  partage  pleinement,  à  cet  égard,  l’opinion  de 
M.  Marfan,  qui  n’a  vu  là  qu’un  molluscum  altéré  par 
inflammations  répétées. 

2°  Transformations  malignes.  —  A  la  suite  de  la 
dégénérescence  bénigne  due  à  un  processus  inflamma¬ 
toire,  je  dois  signaler  les  cas  où  l’on  voit  des  tumeurs 
malignes  envahir  le  fibroma  molluscum.  Ce  point:  a 
été  étudié  tout  récemment  par  M.  Chambard,  qui 
a  publie  deux  observations  de  transformation  cancé¬ 
reuse  de  molluscum  (obs.  XXIV).  On  peut  en  rap¬ 
procher  les  observations  III  et  VIII,  dans  lesquelles 
on  a  vu  une  des  tumeurs  de  molluscum  généralisé  se 
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développer  assez  rapidement,  devenir  douloureuse, 
et,  dans  le  premier  cas  du  moins,  s’ulcérer  et  entraî¬ 
ner  la  mort  par  hémorrhagies  répétées. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  résumer  ici  les 
principaux  points  de  l’excellent  tra  vail  de  M.  Cham- 
bard . 

Il  se  demande  si  les  tumeurs  bénignes  de  la  peau 
ne  constitueraient  pas  pour  le  cancer,  pris  dans  son 
acception  clinique,  un  locus  minoris  resistentiœ ,  et  ne 
dégénéreraient  pas  plus  souvent,  plusfacilement  qu’un 
autre  point  quelconque  du  tégument  (1). 

L’auteur  fait  remarquer  la  lenteur  et  la  bénignité 
du  processus  néoplasique.  Dans  le  premier  des  cas 
qu’il  publie, l’évolution  du  carcinome  s’est  faite  lente- 
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ment  pendant  sept  ans  sans  amener  d’ulcération  et 
sans  envahir  la  peau  dont  la  séparait  un  pédicule 
étroit;  dans  le  deuxième  cas  l’épithéliome  est  demeuré 
complètement  caché  au  sein  de  la  tumeur  et  ce  n’est 
que  l’examen  histologique  qui  l’a  décélé.  Il  est  pro¬ 
bable,  ajoute  M.  Chambard,  que  si  l’on  abandonnait 
ces  tumeurs  à  elles-mêmes,  une  fois  l’ulcération  éta¬ 
blie,  le  processus  évoluerait  plus  rapidemént,  fran¬ 
chirait  le  pédicule  qui  semble  servir  de  barrière  et  que 

(1)  C’est  aujourd’hui  une  tendance  évidente  de  la  pathologie  gé¬ 
nérale,  de  considérer  le  cancer  comme  une  affection  totius  substan¬ 
tif  dont  les  localisations  sont  déterminées  par  les  loti  minoris  resis- 
tentiæ.  Un  fumeur  cancéreux  aura  de  préférence  un  cancer  de  la 
langue;  un  buveur,  un  cancer  de  l’estomac;  une  femme  multipare 
un  cancer  d$  l'utérus,  etc.  En  vertu  de  cette  loi  je  ne  serais  pas 
éloigné  de  répondre  par  l’affirmative  à  la  question  de  M  Gham- 
bard  et  de  considérer  le  fibroma  mollusoum  comme  un  locus  mi¬ 
noris  resistentiæ ;  si  le  porteur  d’un  molluscum  devient  cancé¬ 
reux,  c’est  probablement  sur  la  tumeur  préexistante  que  germera 
le  cancer. 

Boudet.  7 
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la  néoplasie  maligne,  d’abord  cantonnée  dans  les  ex¬ 
croissances,  s’étendrait  à  la  peau  voisine. 

C’est  de  point  en  point  ce  qui  semble  être  arrivé  dans 
les  obs.  3  et  8.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  les  muscles 
envahis  et  la  tumeur  adhérente  au  périoste  des  os 
voisins  ;  la  dégénérescence  avait  franchi  le  pédicule, 
et  s’était  alors  développée  rapidement,  dépassant  de 
tous  côtés  les  limites  de  la  tumeur  et  envahissant  la 
totalité  de  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents. 

De  là  cette  conclusion,  que  j’emprunte  aussi  à 
M.  Chambard,  qu’il  faut  enlever  les  tumeurs  de  mol- 
luscum  lorsque  le  siège  et  le  petit  nombre  le  permet¬ 
tent*  En  tout  cas,  on  devra  les  surveiller,  et  à  la  pre¬ 
mière  menace  de  dégénérescence,  à  la  première  modi¬ 
fication  suspecte  ,  il  faudra  les  extirper  de  bonne 
heure. 

Ceci  m’amène  à  dire  un  mot  du  traitement. 


CHAPITRE  VI. 


TRAITEMENT. 

Nous  serons  très  bref  sur  ce  point,  car  nous  n’avons 
aucune  expérience  personnelle  et  nous  ne  pouvons  que 
tirer  quelques  inductions  de  la  lecture  des  faits  publiés. 

Et  d’abord  il  est  évident  que  les  tumeurs  de  fibroma 
molluscum  généralisé  qui  restent  stationnaires  ne  ré¬ 
clament  aucun  traitement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  fibroma  molluscum 
circonscrit  et  pour  la  tumeur  royale  du  molluscum 
généralisé;  l’opération  s’impose  toutes  les  fois  que  la 
tumeur  est  gênante  par  sa  situation  ou  son  volume, 
qu'elle  s’enflamme  fréquemment,  qu’elle  s’ulcère  et 
donne  lieu  à  des  hémorrhagies  graves.  D’une  manière 
générale,  trois  cas  peuvent  se  présenter: 

Le  premier  et  le  plus  favorable  est  réalisé  lorsque 
le  pédicule  est  bien  formé  et  que  la  tumeur  n’a  pas 
subi  d’inflammations  antérieures.  On  se  borne  alors  à 
sectionner  le  pédicule  avec  l’instrument  tranchant. 
L’hémorrhagie  est  généralement  de  peu  d’importance, 
on  n’a  guère  qu’une  ou  deux  artérioles  à  lier;  quel¬ 
quefois  même  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse 
et  a  un  pédicule  très  mince  il  suffit  d’appliquer  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  sur  la  surface  de  section 
pour  arrêter  l’écoulement. 

Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples. 

Da  ns  un  second  cas  on  peut  avoir  affaire  encore  à 
une  tumeur  non  enflammee  antérieurement,  mais 
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possédant  une  large  base  d’implantation.  On  est 
exposé  alors  à  pratiquer  une  ablation  incomplète  qui 
a  pour  conséquence  une  récidive  dans  un  temps  rela¬ 
tivement  court.  Enfin,  le  cas  le  plus  grave  se  présente 
avec  une  tumeur  modifiée  par  des  inflammations  an¬ 
térieures  et  de  plus  attachée  par  un  large  pédicule. 
Nous  avons  vu  que  les  processus  inflammatoires  à 
répétition  amenaient  la  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins  et  surtout  celle  des  voies  lymphatiques, 
d’où  il  suit  que  deux  complications  sont  surtout  à 
redouter  :  on  doit  craindre  d’abord  l’hémoirhagie,  à 
cause  de  la  distension  des  vaisseaux  sanguins  ;  en 
second  lieu,  la  section  ouvrant  largement  les  voies 
Emphatiques  dilatées  établit  une  porte  d’entrée  aux 
agents  infectieux  et  peut  donner  lieu  par  suite  à  la 
septicémie. 

Les  cas  ne  sont  malheureusement  pas  rares  où 
cette  dernière  complication  est  survenue.  Si  l’hémor¬ 
rhagie,  en  général  prévue  par  l’opérateur,  n’a  pas  eu 
de  conséquences  déplorables,  on  n’en  peut  dire  autant 
de  la  septicémie. 

Dans  les  faits  très  nombreux  qui  ont  été  analysés 
par  Recklinghausen  on  voit  assez  souvent  la  mort 
survenir  au  milieu  d’accidents  infectieux. 

Ceci  nous  amène  à  croire  que  l’emploi  du  thermo¬ 
cautère  est  indiqué  pour  l’ablation  du  fibroma  mol- 
luscum,  car  il  nous  semble  qu’il  pourra  faire  éviter 
l’hémorrhagie  et  la  septicémie.  D’ailleurs  la  méthode 
antiseptique  devra  être  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur. 

Une  dernière  remarque.  M.  Marfan,  dans  son  Mé¬ 
moire  sur  le  molluscum  simplex  de  la  grande  lèvre  a 
avancé  que  la  tumeur,  au  moment  des  époques  cata- 


méniales  était  le  siège  d’un  afflux  sanguin.  Dans  l’ob¬ 
servation  de  Budin  ( Revue  photographique  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris, \  872), on  trou  ve  signalée  cette  congestion 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse.  L’obligation 
de  ne  pas  opérer  à  l’époque  des  menstrues  ou  pendant 
la  grossesse  s’impose  donc  au  chirurgien. 
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CONCLUSIONS 


Je  résumerai  ainsi  les  points  essentiels  de  mon 
travail  : 

1°  Le  fibroma  molluscum  est  le  fibrome  mou  de  la 
peau.  J’ai  adopté  cette  dénomination,  due  à  Virchow, 
parce  qu’elle  contient  à  la  fois  la  caractéristique  ana¬ 
tomique  et  la  caractéristique  clinique  de  l’affection  ; 

2°  Le  fibroma  molluscum  présente  deux  variétés  qui 
sont  séparées  autant  par  des  différences  cliniques  que 
par  des  différences  anatomiques  : 

(a) .  Fibroma  molluscum  généralisé  ; 

(b) .  Fibroma  molluscum  circonscrit . 

3°  Le  fibroma  molluscum,  qu’il  soit  généralisé  ou 
circonscrit,  naîtrait  toujours,  d’après  la  majorité  des 
auteurs,  de  la  couche  profonde  ou  réticulaire  du 
derme,  et  non  de  la  couche  superficielle  ou  papil¬ 
laire, 

Il  présente  la  structure  générale  du  tissu  fibreux 
dermique,  c’est-à-dire  qu’on  y  trouve  : 

(a) .  Des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  en  géné¬ 

rai  peu  abondants  ; 

(b) .  Des  cellules  plasmatiques  qui  sont  très 

abondantes  ; 

(c) .  Un  liquide  séro-albumineux ; 
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(d).  Enfin,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  tous 
les  éléments  glandulaires  de  la  peau 
plus  ou  moins  altérés,  plus  ou  moins 
développés. 

D'après  l’école  anglaise  (Beale,  Fagge  et  Howse),  la 
néoformation  fibreuse  se  ferait  autour  du  système 
pilo-sébacé. 

D’après  Recklinghausen,  dans  \e  fibroma  molluscum 
généralisé ,  la  formation  fibreuse  se  développerait 
toujours  autour  des  ramuscules  nerveux  de  la  peau\ 
ce  serait  pour  lui  un  neuro-fibrome ,  ou  mieux  un  fi¬ 
brome  péri-nerveux. 

D’après  le  même  auteur,  dans  ie  fibroma  mollus¬ 
cum  circonscrit,  la  formation  fibreuse  se  développerait 
en  suivant  les  tj oies  lymphatiques  ;  ce  serait  du  lym- 
phangio- fibrome. 

4»  Le/i6romamoZZuscwracirconscritnesemblepasêtre 
une  production  primitivement  congénitale  ;  mais  il  est 
fréquent  de  le  voir  se  développer  sur  une  production 
elle-même  congénitale,  sur  un  nœvus  (pigmentaire, 
pileux,  vasculaire,  hypertrophique),  —  D’ailleurs,  il 
peut  se  développer  pareillement  sur  une  cicatrice 
(sans  qu’il  puisse  être  confondu  avec  la  chéloïde)  ou 
sur  une  surface  soumise  à  des  frottements  répétés. 

Le  fibroma  molluscum  circonscrit  présente  une 
évolution  semblable  à  celle  de  la  généralité  des  tu¬ 
meurs  :  il  augmente,  d’une  manière  variable,  il  est 
vrai,  mais  sans  qu’on  connaisse  une  limite  à  son 
accroissement. 

5°  On  peut  affirmer,  d’une  manière  générale,  que  le 
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fibroma  molluscum  généralisé  est  congénital.  D’ail¬ 
leurs,  il  s’accompagne  fréquemment  d’autres  vices 
congénitaux  dont  les  plus  communs  sont  les  nœvi 
pigmentaires , 

Le  molluscum  généralisé,  congénital,  ne  semble 
pas  susceptible  de  développement  ;  s’il  augmente, 
c’est  en  proportion  du  développement  normal  de  tout 
l’individu.  En  un  mot  les  tumeurs  multiples  qui 
constituent  le  fibroma  molluscum  généralisé  n’ont 
pas  d’évolution  propre,  individuelle. 

Cette  règle  est  généralement  vraie,  sauf  pour  cer¬ 
tains  cas  où  une  ou  deux  tumeurs, à  un  certain  âge, évo¬ 
luent  et  peuvent  prendre  des  proportions  gigantesques. 
Le  développement  de  ces  tumeurs  (tumeurs  royales) 
sur  unesailliede  molluscum  généralisé  est  analogueau 
développement  de  la  tumeur  du  molluscum  circonscrit 
sur  un  nævus. 

6°  Le  fibroma  molluscum  peut  subir  des  dégéné¬ 
rescences  de  deux  ordres  : 

(a) .  Le  molluscum  circonscrit  et  la  tumeur 

royale  du  molluscum  généralisé  sont 
susceptibles  de  s'enflammer,  surtout 
quand  leur  situation  les  expose  aux  frot¬ 
tements.  Cette  inflammation  altère  la 
tumeur  dans  sa  structure  et  son  aspect 
extérieur;  cette  altération  a  été  une 
source  d’erreurs,  en  ce  sens  qu’elie  a  pu 
faire  confondre  le  molluscum  avec  l’élé - 
phantiasis. 

(b) .  Le  fibroma  molluscum  peut  aussi  dever  ‘  f 

le  siège  d’une  transformation  maligne 


d’une  dégénérescence  sarcomateuse  ou 
cancéreuse.  Cette  dernière  a  été  récem¬ 
ment  étudiée  par  M.  Chambard.  On 
pourrait  admettre,  avec  ce  dernier  au¬ 
teur,  que  le  fibroma  molluscum  joue  là 
le  rôle  d’un  «locus  minoris  resistentiæ.» 


Boudet. 
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OBSERVATIONS  (1). 


GROUPE  (A). 

Ft'&roiitfi  moÿftffsetfttt  yém éi'aëisé. 


Observation  I  (résumée). 

Recklinghausen,  1882. 

Marie  Kuniz,  55  ans,  fut  admise  à  l’hôpital,  le  23  janvier 
1879,  pour  hémoptysies  dont  elle  mourut  quelques  heures 
après. 

Elle  était  couverte  de  tumeurs  de  la  peau  :  elle  aurait  dé¬ 
claré  à  l'infirmière  qu’elle  n’en  avait  jamais  souffert,  et  qu’elle 
devait  les  avoir  depuis  l’âge  de  trois  ans. 

Son  frère  cadet,  âgé  de  48  ans,  assure  que,  mariée  deux 
fois,  elle  avait  eu  onze  enfants,  venus  tous  à  l’hôpital  avec 
l’aide  du  chirurgien.  Tous  ces  enfants  sont  morts. 

Ce  frère  cadet  présentait  :  1°  sur  la  nuque,  une  tumeur 
plate,  sous-cutanée,  mobile,  légèrement  adhérente  à  la  peau, 
qui  se  terminait  sur  le  bord  inférieur  en  trois  lobules, 
et  qui  était  plus  dure  qu’un  lipome;  2°  sur  la  dernière  ver¬ 
tèbre  dorsale,  une  tumeur  grosse  comme  un  noyau  de  cerise, 
hémisphérique,  arrondie,  molle,  facilement  mobile  vers  la 
profondeur,  comme  vers  la  peau  qui  la  recouvre.  Le  long  des 
nerfs,  on  ne  trouve  aucune  tumeur. 

Examen  du  corps  après  la  mort  et  autopsie.  —  Tumeurs 
très  nombreu-es  sur  presque  toute  la  surface  de  la  peau  :  la 
plupart  pédiculisées;  d’autres  sessiles.  Elles  sont  ordinaire¬ 
ment  sphériques.  Les  plus  grandes  ont  de  4  à  5  centimètres 
d’épaisseur. 

(1)  A  part  les  obs.  II  et  XV,  toutes  les  autres  sont  résumées. 


Les  tumeurs  sont  recouvertes  par  un  épiderme  intact,  un 
peu  lisse.  Deux  tumeurs  sont  légèrement  ulcérées,  une  sur  le 
sacrum,  l’autre  sur  le  côté  gauche  du  tronc. 

Sur  leur  sommet,  quelques  tumeurs  offrent  tantôt  une  dé¬ 
pression,  tantôt  un  point  noir  :  par  la  pression  on  peut  faire 
sourdre  par  le  point  de  la  matière  sébacée. 

Tumeurs  extrêmement  nombreuses  sur  la  peau  du  ventre 
et  de  la  poitrine  :  dans  le  dos,  elles  sont  véritablement  con¬ 
fluentes  et  assez  volumineuses. 

Nombreuses  tumeurs  sur  la  nuque. 

Toutes  les  tumeurs  qui  viennent  d’être  décrites  envoient 
des  prolongements  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elles 
ont  en  partie  leur  siège  principal  dans  ce  tissu  sous-cutané. 
Elles  soulèvent  la  peau  qui  est  très  amincie  à  leur  niveau. 

Mais  à  côté  de  ces  tumeurs  qui  viennent  d’être  décrites,  il 
en  est  qui  sont  simplement  sous-cutanées,  et  qu’on  ne  sent 
qu’à  la  palpation  :  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Inégal  ités  de  consistance  à  la  palpation,  A  la  coupe,  on 
voit  qu’el'es  sont  constituées  par  un  tissu  blanc,  mou, 
presque  diaphane,  souvent  opalin. 

Elles  semblent  formées  de  cordons,  recourbés  et  interrom¬ 
pus  par  places. 

A  la  périphérie,  elles  présentent  des  prolongements  lobu- 
liformes  qui  n’existent  quelquefois  que  d’un  seul  côté. 

Les  tumeurs,  grandes  ou  petites,  se  laissent  complètement 
réduire  en  poches  ridées  et  flasques,  tantôt  sous  un  grand 
effort,  tantôt  facilement. 

Il  existe  ou  Iques  petites  tumeurs  (miliaires  et  sub-mi- 
] iaires)  qui  n’ont  aucune  relation  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  appartiennent  exclusivement  au  derme» 

Nombreuses  taches  de  pigment  sur  la  peau,  et  même  sur  les 
iume  irs. 

Le  nerf  crural  gauche  présente  à  l’origine  du  saphène  une 
tumeur  fu  i forme  (32  millim.  sur  7  millim.)  :  le  nerf  passe 
sur  sa  partie  postérieure. 

A  la  hauteur  du  genou  gauche,  sur  le  saphène,  une  autre 
petite  tumeur  autour  des  branches  musculaires  du  crural.  Le 
cutané  latéral  (f  mor o-cutané)  du  côté  gauche  présente  deux 
tumeurs  :  l'une  au-dessous  du  point  de  division,  sur  la 
branche  supérieure,  l’autre  à  une  largeur  de  main  au-dessus. 
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Dans  les  branches  musculaires  de  Y  obturateur  gauche, 
nombreuses  tumeurs. 

Voici  les  lésions  observées  sur  le  membre  inférieur  droit: 
les  branches  musculaires  des  'péroniers  sont  assez  épaisses,  et 
surtout  les  superficielles.  Elles  sont  épaissie*,  mais  il  n'y  a  pas 
de  nodosités  fusiformes  à  proprement  parler.  Les  branches 
de  Vobturateur  présentent  des  nodosités.  Le  fémoro-cutané 
présente  des  noyaux  au-dessus  et  au-dessous  de  son  point  de 
division.  Lf*  crural ,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  fémo¬ 
rale  profonde,  présente  une  nodosité,  longue  de 26  millimètres, 
située  sur  une  branche  qui  passe  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse. 

Le  saphène  présente,  sur  son  trajet  à  la  cuisse,  quatre  no¬ 
dosités,  dont  la  plus  grande  au  niveau  de  l’articulation  du 
genou.  Au-dessous  du  genou,  le  saphène  présente  encore  une 
tumeur.  Sur  les  nerfs  des  orteils ,  rien,  sinon  un  névrome  sur 
l’orteil  médian  du  pied  droit  (gros  comme  une  cerise). 

Sur  le  quatrième  métacarpien  gauche,  une  tumeur  dont  on 
ne  peut  prouver  les  rapports  avec  les  nerfs;  du  reste,  elle  est 
très  adhérente  à  la  peau. 

A  droite,  les  rameaux  postérieurs  des  premier  et  deuxième 
nerfs  intercostaux ,et  les  branches  qui  vont  su  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  offrent  beaucoup  de  nodosités.  Le  troisième  intercostal 
en  présente  une  sur  son  trajet  entre  les  muscles  intercostaux. 

Agauche,  auniveaudu  huitième  intercostal  ,au  pointd’émer- 
gence  du  rameau  superficiel  à  travers  le  grand  dentelé,  il  y  a 
une  nodosité.  Q  ielques  branches  du  plexus  brachial  présentent 
aussi  de  petits  renflements  à  la  partie  interne  de  l’absehe. 

Les  nerfs  olfactifs ,  optiques ,  oculo-moteurs ,  faciaux ,  audi¬ 
tifs  sont  libres  jusque  dans  leurs  ramifications.  De  même 
pour  les  mentonniers.  Mais  les  nerfs  frontaux  et  sus-orbi- 
taires  dans  leurs  branches  sont  pourvus  de  nombreuses  no¬ 
dosités;  aucune  sur  Yawdculo-temporaL 

Lorsque  la  préparation  des  nerfs  de  la  peau,  après  que  cet 
aperçu  eût  été  obtenu,  fut  poussée  plus  loin,  il  apparut  en¬ 
core  de  nombreux  renflements  très  petits,  fusiformes,  sur 
beaucoup  de  branches  nerveuses  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané. 

On  rechercha  si  les  tumeurs  sous-cutanées  avaient  des 
relations  visibles  à  l’œil  nu  avec  les  nerfs;  pour  les  fibromes 
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du  dos,  cette  recherche  ne  réussit  pas,  mais  elle  réussit  pour 
îa  peau  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

Le  premier  nerf  sacre  était  pourvu  de  nombreux  fuseaux 
sur  u  te  longueur  de  5  centimètres;  les  deuxième  et  troisième 
du  côté  droit  étaient  plus  petits  et  atteints  d’inflammation  dif¬ 
fuse  ;  à  gauche,  ils  présentaient  quelques  noyaux  isolés.  Ces 
rendements  arrivaient  jusque  dans  le  canal  sacré,  mais  pas 
jusqu’à  la  dure-mère. 

Les  pneumogastriques  présentaient  au  niveau  du  cou  deux 
petits  renflements  fusiformes,  asymétriques.  Rien  de  particu¬ 
lier  pou»*  le  cerveau  et  la  moelle. 

.  La*  sympathiques  du  cou  et  de  la  poitrine  n’ont  rien;  à  la 
région  lombaire ,  noyaux  douteux.  Mais  le  plexus  mésenté¬ 
rique  supérieur  correspondant  à  la  partie  supérieure  du  jéju¬ 
num  présente  des  névromes  évidents;  il  en  est  de  même  pour 
1  s  plexus  stomacal ,  qui  présente  de  petits  noyaux  isolés. 

Sur  la  surface  antérieure  du  tibia  gauche ,  à  peu  près  au 
milieu,  il  y  a  deux  tumeurs  transparentes  situées  l’une  à  côté 
de  l’autre  sur  le  périoste  :  la  plus  grande  a  11  millimètres  de 
diamètre,  la  plus  petite  6  millimètres;  leur  épaisseur  est  de 
4  millimètres;  leur  couleur,  rouge  pâle.  Une  troisième  tu¬ 
meur  se  trouve  au-dessus  du  milieu. 

Sur  le  tibia  droit ,  une  grosse  tumeur  de  7  millimètres 
d’épaisseur  et  trois  petits  noyaux  situés  également  sur  le  pé¬ 
rioste  et  adhérents  à  I’  >s. 

Au  niveau  du  jéjunum,  forte  injection  et  forte  chylification 
delà  muqueuse.  A  la  surface  externe  on  aperçut  deux  nodo¬ 
sités  fermes  et  recouvertes  par  la  séreuse  très  vasculaire;  la 
première  a  la  dimension  d’un  pois  et  est  divisée  en  deux 
tubérosités;  la  seconde  est  grosse  comme  un  noyau  de  ce¬ 
rise. 

Yers  le  commencement  du  jéjunum,  une  adhérence  existe 
au  niveau  du  repli  d’une  courbure  sigmoïde  (anse)  de  l’intes¬ 
tin  grêle;  une  seconde  adhérence  existe  à  îa  surface  gauche 
du  mésentère;  de  cette  dern  ère  partent  des  cicatuces  rayon-* 


Au  niveau  de  la  seconde  adhérence,  la  paroi  du  jéjunum 
présente  une  assez  gro-se  tumeur  qui  fait  saillie  librement 
dans  la  cavité  ab  lominale;  elle  est  composée  de  deux  parties 
dont  la  plus  grande,  comme  une  grosse  noisette,  est  très  colo- 
ée  de  noir  et  de  rouge  sang,  et  la  plus  petite,  assez  dure,  au 
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milieu  d’une  substance  mobile,  donne  fau  toucher  la  sensa¬ 
tion  d’un  ganglion  lymphatique.  Cette  tumeur  présente  un 
pédicule  qui  s’enfonce  dans  la  paroi  intestinale,  et  envoie  un 
prolongement  dans  la  lumière  de  ce  conduit. 

Aprèsavoirouvertle  jejw/mm,on  aperçoit  une  grande  quantité 
de  nodosités  un  peu  plus  grosses  que  des  têtes  d  épingles,  si;uées 
surtout  dans  la  muqueu-e,  mais  faisant  cependant  une  cer¬ 
taine  saillie  dans  le  tissu  sous-muqueux.  En  un  point,  petite 
ulcération.  Vers  l’iléon,  le  jéjunum  présente  encore  de  petites 
ulcérations  à  bord  touffus,  correspondant  à  des  plaques  de 
Pever  Le  centre  des  nodosités  n’est  pas  caséeux. 

L 'iléon  présente  de  petites  ulcérations  des  plaques  de 
Pev*  r;  le  fond  en  est  uniforme,  et  on  ne  trouve  pas  à  la  pé¬ 
riphérie  de  granulations.  Les  ulcérations  deviennent  plus 
grandes  vers  le  bas. 

Le  cæcum  et  le  colon  ascendant  présentent  çà  et  là  quelques 
ulcérations  folliculaires. 

Le  colon- transverse  présente  des  nodosités  miliaires  sur  sa 
surtace  extérieure;  etles  sont  jaunes  et  probablement  grais¬ 
seuses. 

Le  rectum  est  rempli  par  une  masse  molle,  un  peu  argi¬ 
leuse.  La  muqueuse  est  intacte;  on  n’y  trouve  qu’un  petit 
noyau  sous-muqueux  avec  une  cavité  divisée  en  deux  loges  et 
à  contenu  noirâtre. 

A  la  surf  me  de  Y estomac,  on  observe  de  nombreux  nodules; 
assr  z  rares  sur  la  face  postérieure,  ils  sont  au  nombre  de  vingt 
sur  la  face  antérieure  ;  ils  sont  de  dimensions  miliaires,  ils 
sont  assez  tr anspai  ents,  «  dépourvus  de  caséum  à  leur  centre, 
«  non  rangés  sur  les  vaisseaux,  mais  répartis  au  hasard.  » 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  pâle,  non  altérée,  seulement 
un  peu  rugueuse  vers  le  pylore. 

Le  pancréas  a  des  dimendon  normales.  Âu-dessus  de  l’em¬ 
bouchure  du  canal  cholédoque,  il  y  a  une  proéminence  qui 
correspond  à  la  portion  du  pancréas  qui  touche  au  duodé¬ 
num.  A  ce  niveau,  la  surface  du  duodénum  est  lobuiée,  et 
couverte  d’um*  muqueuse  frangée. 

Le  rein  gauche,  de  grandeur  normale,  a  sa  surface  parse¬ 
mée  dn  tâches  blanchâtres  effacées,  au  milieu  desquelles,  çà  et 
là,  se  voient  de^  nodosités  transparentes,  de  grandeur  miliaire. 
Sur  les  cylindres  de  la  substance  médullaire  on  trouve  de 
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rares  petites  nodosités  blanches,  toutes  sans  foyer  central 
graisseux.  A  droite,  on  ne  trouve  pas  de  foyers  analogues. 

Sur  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  nombreuses  nodo¬ 
sités  miliaires  entourées  d’une  zone  rouge.  Sur  la  paroi  droite 
fait  saillie  une  nodosité  un  peu  plus  ferme,  mobile,  moins 
grosse  qu’un  pois. 

Symphyse  du  cœur  et  athérome  de  l’aorte. 

Cavernes  tuberculeuses  du  poumon  :  mort  par  pneurnor- 
rhagie  (anévrysme  de  l'artère  pulmonaire). 

L’épicrise  du  cas  peut  être  ainsi  résumée  : 

Fibromes  mous  multiples  du  revêtement  externe  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Névromes  fibromateux  des  nerfs  de  la  peau,  des  troncs  et 
des  bl  anches  des  nerfs  des  extrémités,  surtout  des  inférieures, 
ainsi  que  du  plexus  sacré,  du  vague,  du  sympathique  abdo¬ 
minal,  des  branches  frontales  du  trijumeau,  de  certaines 
branches  musculaires  des  nerfs  obturateurs. 

Fibrome  mou  sur  le  périoste  du  tibia. 

Fibromes  miliaires  dans  l’estomac  et  dans  les  parois  du 
jéjunum;  sur  ce  dernier,  deux  sarcomes 

Anciennes  indurations  écailleuses  des  poumons;  cavernes; 
tubercules  du  rem.  Péri  hépatite,  péricardite,  ulcérations  fol- 
îiculo-tuberculeuses  de  l’intestin . 

Mort  par  pneumorrhagie  d’un  anévrysme  de  l’artère  pul¬ 
monaire. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  résultats  obtenus  par  des 
recherches  précises  faites  au  moyen  de  la  technique  moderne 
(acide  osmique,  chlorure  d’or,  picro-carminate,  hématoxy- 
line)  sur  des  coupes,  débris  et  morceaux  retirés  des  tumeurs. 

Tumeurs  situées  sur  les  nerfs.  —  Les  fibres  nerveuses  qui 
traversent  la  pro  iuciion  fibreuse,  sont  tout  à  fait  normales 
(ni  dégénérescence  graisseuse,  ni  dissociation),  quelquefois  un 
peu  amincies,  sans  jamais  perdre  leur  myéline  ;  elles  peuvent 
être  facilement  suivies  à  travers  la  tumeur.  A  ce  point  de  vue, 
d’ailleurs,  ces  tumeurs  sont  en  tout  semblables  à  celles  que 
j’ai  examinées  moi-même  dans  le  cas  de  Wurzbourg,  observé 
par  Genersich. 

Le  tissu  conjonctif  qui  forme  la  tumeur,  à  proprement  par¬ 
ler.  est  très  finement  tibrillaire,  à  faisceaux  contournés  et  à 
long  trajet;  l’élément  celluleux  prédomine.  Ces  cellules  sont 
plates  et  allongées;  elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  que 


la  production  est  molle.  Le  tissu  de  la  tumeur  possède  un 
réseau  vasculaire  à  larges  mailles.  Dans  tous  les  névromes,  la 
masse  néoplasique  est  située  entre  les  faisceaux  du  nerf  d’une 
part,  et  sa  gaine  lamellaire  d’autre  part.  D’ailleurs,  le  tissu 
de  la  tumeur  peut  êîre  séparé,  non  toutefois  sans  un  grand 
effort,  du  tissu  conjonctif  intra-fasciculaire  (endonèvre  de  Key 
et  Relzius),  qui  cependant  est  épaissi. 

Les  limites  extérieures  de  la  tumeur  sont  précises. 

L’épi nèvre  est  épaissi  et  adhérent  quand  la  tumeur  siège  à 
une  bifurcation  nerveuse. 

La  structure  est  exactement  la  même  dans  les  petits  né- 
vromes  de  la  peau  et,  «  quand,  sur  la  préparation,  on  regar- 
«  dait  le  plexus  nerveux  plus  loin,  on  trouvait  sur  tes  fibtes 
«  nerveuses  des  noyaux  fibromateux  microscopiques  fusi- 
«  formes  amour  d *  s  fibres.  »  C’est  dans  ce  casque  le  névrome 
fibreux  était  transparent. et  riche  en  cellules,  ce  qui  le  rap¬ 
proche  des  fibromes  de  la  peau,  et  établit  ia  transition 


Fibromes  de  la  peau.  —  Dans  les  fibromes  de  la  peau,  le 
tissu  est  plus  dur  que  celui  des  tumeurs  précédentes,  mais 
plus  mou  que  le  derme;  les  cellules  n’y  sont  pas  très  nom¬ 
breuses,  mais  il  y  en  a  ^  lus  que  dano  le  derme.  Le  tissu  decon- 
tinüation  est  plus  dur  et  finit  par  se  confondre  avec  le  tissu 
normal  ;  à  ce  n-i veau-là,  il  est  presque  stratifié,  fibrillaire. 

Le  tissu  des  tumeurs  est  peu  vasculaire  :  capillaires  à  mailles 
très  larges. 

J’ai  dit  que  chaque  tumeur  était  composée  de  lanières;  le 
tissu  qui  les  unit  est.  plus  biche  et  renferme  des  fibres  élas¬ 
tiques.  Si  l’on  examine  (bailleurs  les  prolongements  iobulés 
dont  j’ai  parlé,  on  voit  qu’ils  contiennent  des  glandes  sudo- 
ripares  ;  sur  d’autres,  on  a  réussi  à  trouver  un  nerf  à  l’entrée. 

Au  cuir  chevelu  on  trouve  des  follicules  pileux  enfermés 
dans  la  tumedr.  Mais  les  glandes  sébacées  sont  fort  nom¬ 
breuses;  on  les  voit  logées  dans  une  maille  de  la  couche  réti¬ 
culaire,  et  en  les  énucléant  on  voit  qu’elles  constituent  l’ex¬ 
trémité  inferieure  d’une  languette  qui  se  continue  avec  une 
tumeur  proéminente  à  la  surface  de  la  peau  et  qui  traverse  le 
derme.  Otte  extrémité  e*t  souvent  battue  et  aplatie. 

Il  arrive  quelquefois  que  ces  languettes  peuvent  être  disso¬ 
ciées  sur  ie  porte-objet,  elles  prennent  la  forme  d’un  fer  à 
cheval,  et  alors  on  est  en  présence  ou  d’un  névrome  recourbé, 
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ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  il  s’agit  d’un  canal  sudoripare, 
qui  relie  plusieurs  glandules  dissociées  et  altérées. 

C’est  surtout  dans  les  tumeurs  pédiculisées  de  la  peau  que 
l’on  peut  trouver  des  canaux  sudoripares  inclus,  surtout  à  la 
périphérie. 

Bien  que  cela  soit  rare,  il  arrive  que  Ton  peut  démontrer 
dans  la  tumeur  un  tronc  nerveux  avec  cinq  à  dix  fibres  pri¬ 
mitives  comme  axe. 

Le  follicule  pileux  est  souvent  altéré,  gonflé,  comme  si  le 
tissu  de  la  tumeur  l’avait  pénétré,  oblitéré. 

Les  muscles  du  follicule  pileux  sont  imprégnés  de  fibrome; 
leurs  fibres  sont  écartées  les  unes  des  autres  par  te  tissu  de  la 
tumeur. 

Les  artères  se  perdent  dans  ce  tissu,  resserrées  et  compri¬ 
mées.  Leur  tunique  adventice  existe  cependant  encore,  et  est 
reconnaissable  à  ses  fibres  élastiques. 

Dans  les  glandes  sudoripares,  l’épithélium  seul  existe;  la 
gaine  conjonctive  est  remplacée  par  le  tissu  de  la  tumeur. 

Il  en  est  souvent  de  même  de  la  gaine  qui  entoure  les  nerfs 
que  l’on  parvient  à  trouver  dans  les  fibromes  de  la  peau. 
D’ailleurs,  quelquefois  assez  loin  du  nerf  on  trouve  du  tissu 
conjonctif  lâche,  que  l’on  peut  prendre  pour  le  reste  de  la 
gaine  lamellaire. 

Les  diverses  images  microscopiques  m’ont  permis  de  suivre 
sûrement  les  phases  d’altération  des  glandes  sudoripares  sous 
l’influence  du  tissu  morbide  : 

1°  D’abord,  séparation,  déroulement  du  glomérule. 

2°  Le  tissu  conjonctif  interstitiel  devient  plus  clair,  à  mailles 
plus  lâches. 

3°  Formation  de  cylindres  hyalins  dans  la  lumière  du  canal. 
A  cette  phase,  le  tissu  périglandulaire  se  sépare  encore  du 
tissu  de  la  tumeur,  à  cause  peut  être  des  fibres  élastiques. 

4°  A  la  dernière  phase  cette  séparation  se  perd,  et  les  coudes 
de  la  glande  disparaissent  de  plus  en  plus. 

Le  déroulement  de  la  glande  est  admirablement  prouvé 
par  ce  fait  que  j’ai  pu  isoler  une  branche  du  fer  à  cheval  dans 
lequel  le  canal  de  la  glande,  sans  compter  le  cul-de-sac  et 
sans  l’embouchure,  dans  la  seule  couche  papillaire  du  derme, 
avait  9  millimètres. 

L’épithélium  des  glandes  sudoripares  est  aplati.  Filles  pré- 
Boudet.  9 
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sentent  quelquefois  des  dilatations  kystiques  avec  substance 
hyaline. 

Les  tubes  sudoripares  siègent  à  la  périphérie  des  tumeurs; 
on  dirait  que  la  tumeur  a  poussé  entre  eux,  aussi  je  pense 
qu’ils  n’ont  été  compris  dans  la  tumeur  que  plus  tard. 

Je  n’ai  pu  découvrir  que  les  tumeurs  aient  pu  commencer 
autour  des  artères. 

Estomac  et  intestin .  —  Les  nodules  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  étaient  la  plupart  des  fibromes  et  non  des  tubercules 
(siège  dans  la  tunique  musculaire,  volume,  etc.).  Le  jéjunum 
n’est  pas  un  lieu  d’élection  des  tubercules.  L’examen  micros¬ 
copique  ne  laissait  pas  de  doutes;  le  point  délicat  était  de 
léur  trouver  des  relations  avec  les  nerfs;  ce  qui  est  difficile, 
caries  nerfs  de  l’estomac  sont  amyéliniques.  Or,  voici  que  j’ai 
trouvé  sur  deux  nodules  de  l’intestin,  dans  la  masse  du  fibrome, 
des  «  corps  volumineux,  polygonaux,  avec  prolongements 
«  mousses,  réunis  en  groupe,  à  substance  granuleuse,  avec 
«  quelques  gouttes  de  graisse.  C’était  certainement  des  cel¬ 
te  Iules  :  ce  n’était  ni  des  cellules  de  nouvelle  formation,  ni 
«  des  cellules  géantes,  et,  comme  ces  nodules  siégeaient  dans 
«  la  tunique  musculaire,  je  les  considère  comme  des  cellules 
«  ganglionnaires  atrophiées  du  plexus  myogastrique.  » 

Les  deux  grosses  tumeurs  du  jéjunum  étaient  des  sarcomes, 
car  elles  renfermaient  des  cellules  fusiformes  à  noyau  ovale, 
souvent  à  protoplasma  granuleux  ;  par  endroits,  la  substance 
intercellulaire  avait  disparu  pour  laisser  place  à  des  cavités 
pleines  de  sang.  D’ailleurs,  je  pense  que  ce  sont  des  fibromes 
devenus  sarcomateux. 

Trachée .  —  Les  nodules  miliaires  delà  trachée  étaient  des 
tubercules. 

Périoste.  —  La  tumeur  du  tibia  était  du  fibrome  pur,  à  tissu 
très  mou  et  à  cellules  fort  nombreuses.  On  y  trouvait  nette¬ 
ment  des  troncules  nerveux,  de  cinq  ou  six  fibres  pâles  ou  à 

cuble  contour,  qui,  sans  enveloppt  lamineuse,  siégeaient 
immédiatement  dans  le  tissu  fibromateux. 

Par  suite,  les  tumeurs  du  périoste  sont  tout  à  fait  analogues 
aux  neuro-fibromes. 


Observation  II. 

Recklinghausen,  1882. 

Michel  Bur,  49  ans,  demeurantà  Ernswiller(Lorraine),  a  eu 
il  y  a  quelques  années,  une  ophthalmie  purulente  profonde 
qui  a  laissé  à  sa  suite  une  déformation  et  une  atrophie  com¬ 
plète  de  l'œil  droit.  Sauf  une  maladie  entre  cinq  et  six  ans, 
peut-être  la  miliaire,  il  a  toujours  été  bien  portant  et  a  tou¬ 
jours  pu  faire  son  travail  de  journalier.  Il  est  d’intelligence 
moyenne.  Depuis  sa  maladie  (miliaire)  il  bégaie  légèrement. 
Il  ne  souffre  pas  de  douleurs  rhumatismales,  mais  quand  il 
sue  fortement  il  éprouve  dans  la  nuque  une  sensation  de  trac¬ 
tion  qui  se  propage  jusqu’au  vertex.  Il  est  prédisposé  d'ail¬ 
leurs  aux  fortes  sécrétions  sudorales.  Il  est  célibataire,  issu 
de  parents  bien  portants,  et  a  des  frères  et  soeurs  dont  aucun 
n’a  un  mal  analogue  au  sien. 

La  lésion  la  plus  intéressante  consiste  dans  la  présence  sur 
le  tégument  externe  de  tumeurs  innombrables  (près  d’un  mi- 
lier).  B...  ne  sait  rien  raconter  sur  ces  tumeurs  si  ce  n’est 
qu’il  les  possède  depuis  longtemps,  mais  qu’elles  devinrent 
plus  apparentes  après  sa  miliaire  et  se  sont  surtout  multipliées 
depuis  l’âge  de  15  ans.  11  ne  saurait  dire  si  à  la  naissance  il  en 
portait  déjà. 

Sur  le  visage ,  spécialement  aux  joues,  la  peau  est  parsemée 
de  tumeurs  plates,  grosses  comme  la  moitié  d’un  pois,  de 
sorte  qu’elle  offre  à  ce  niveau  ainsi  qu’au  front  un  aspect  ru¬ 
gueux.  On  remarque  de  petites  tumeurs  analogues  sur  la  sous- 
cloison  et  le  bord  de  la  paupière  gauche;  les  oreilles  n’en 
présentent  aucune  trace.  A  travers  des  cheveux  noirs  et  épais 
se  font  jour  en  avant  deux  tumeurs  pédiculées,  presque  grosses 
comme  une  cerise  ;  mais  sur  le  vertex  s’en  trouve  une  bien 
plus  grande,  presque  pédiculée,  grosse]  comme  une  cerise  et 
c’est  en  elle  que  se  concentrent  spécialement  les  douleurs 
lancinantes  mentionnées  plus  haut.  Au  niveau  de  l’occiput, 
les  nodosités  sont  plus  nombreuses,  à  tel  point  qu’elles  se 
touchent  en  certains  endroits. 

Sur  le  cou  et  le  tronc  les  nodosités  sont  distribuées  à  peu 
près  comme  dans  l’observation  I,  c’est-à-dire  que  les  parties 
médianes  du  dos  et  du  ventre,  les  deux  régions  lombaires  et 
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les  parties  latérales  en  sont  surtout  richement  pourvues  ;  néan» 
moins  elles  sont  d’une  façon  générale  plus  petites,  moins 
proéminentes  et  moins  confluentes  que  dans  l’observation  I. 
En  outre,  il  existe  sur  la  peau  qui  recouvre  les  muscles  pec¬ 
toraux  des  taches  arrondies,  rougeâtres,  ne  faisant  absolu¬ 
ment  aucune  saillie;  en  les  palpant,  on  y  constate  également 
la  présence  de  nodosités  ou  mieux  de  plaques  qui  s’étendent 
en  profondeur.  11  existe  disséminées  des  tumeurs  plus  grosses 
proéminentes  ;  ainsi  on  en  remarque  une  grosse  comme  une 
pomme  sur  l’omoplate  droite,  au-dessous  de  l’épine,  une 
autre  sur  l’omoplate  gauche  près  de  son  angle  inférieur,  une 
autre  large de4cent.  1/2  et  hautede  1  centimètre  sur  l’épaule 
droite  et  enfin  une  dernière  plus  volumineuse  encore  sur  le 
sacrum.  Les  nodosités  du  ventre  offrent  à  leur  sommet  un 
point  noir,  évidemment  dû  à  de  la  matière  sébacée  desséchée. 
Une  couronne  de  quatre  petites  tumeurs  s’est  formée  autour 
du  mamelon  gauche;  à  droite  il  n’en  existe  qu’une  seule.  On 
note  encore  quelques  petites  nodosités  à  la  racine  du  pénis  ; 
mais  d’ailleurs,  la  verge  et  la  peau  des  bourses  sont  complète¬ 
ment  indemnes.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  pré¬ 
sentent  comme  dans  l’observation  I  des  tumeurs  situées  cà  et 
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là,  il  s’en  trouve  cependant  une  de  la  dimension  d'une  grosse 
pomme,  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  droite,  au-dessus 
du  cou-de-pied  et  une  autre  ayant  1  cent.  1/2  de  diamètre  au 
niveau  du  poignet  droit. 

Une  nodosité  de  moyenne  grandeur  est  située  sur  le  dos  de 
la  main  gauche  près  de  la  commissure  du  pouce.  Mais  en 
outre,  la  peau  de  la  face  dorsale  des  mains  et  celle  de  la  face 
dorsale  des  pieds  sont,  la  première  très  richement,  laseconde 
moins  abondamment  pourvues  denodosités  plates  qui  se  con¬ 
tinuent  même  sur  le  dos  de  la  plupart  des  doigts,  et  spéciale¬ 
ment  sur  les  troisièmes  phalanges  du  médius  droit  et  de  l'an¬ 
nulaire  gauche,  sur  chacune  desquelles  existe  une  petite 
nodosité.  Il  n’y  en  a  pas  trace  dans  la  paume  de  la  main  età  la 
plante  du  pied,  sauf  sur  l’éminence  thénar  droite,  où  se 
trouve  une  nodosité  plate,  s’étendant  en  profondeur. 

On  peut  sentir  à  ia  paume  et  à  la  plante  de  petites  nodo¬ 
sités  sous-cutanées,  qui  manquent  sur  l’index  gauche,  dontles 
deux  dernières  phalanges  présentent  une  cicatrice  linéaire 
résultant  de  l’incision  d’un  panaris. 

Les  nodosités  grosses  et  moyennes  sont  fréquemment  sépa- 


—  69  — 


rées  du  reste  de  la  peau  par  une  coloration  tantôt  plus  foncée, 
tantôt  d’un  rose  pâle,  déterminée  d’une  part  par  la  formation 
de  vaisseaux  fins  et  très  visibles,  d’autre  part  par  une  aug¬ 
mentation  de  la  transparence  du  tégument.  C’est  également 
cette  teinte  qui  attire  l’attention  sur  les  tumeurs  (notamment 
au  niveau  des  deux  pectoraux)  situées  profondément  et  ne 
faisant  aucune  saillie.  Par  contre,  il  existe  d’autres  tumeurs 
très  proéminentes,  dont  la  coloration  blanchâtre  est  tout  à  fait 
analogue  à  celle  du  reste  de  la  peau.  Dans  ces  cas,  la  peau  est 
presque  complètement  mobile  et  les  tumeurs  s’étendent  fré¬ 
quemment  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  no¬ 
dosités  plus  petites,  surtout  développées  sur  le  peau  du  dos, 
descendent  quelquefois  jusqu’à  la  forme  miliaire,  font  ordi¬ 
nairement  une  légère  saillie  et  offrent  une  coloration  d’un 
jaune  tendre,  rappelant  celle  de  la  cire  faiblement  colorée, 
sans  doute  parce  qu’il  existe  également  du  tissu  transparent 
dans  ces  nodosités  et  que  la  peau  est  devenue  translucide. 
Mais  il  y  a  d’autres  petites  tumeurs  recouvertes  d’un  tégu¬ 
ment  normal,  et  dans  ce  cas  il  est  toujours  possible  de  con¬ 
stater  dans  la  production  morbide  un  noyau  extrêmement  mo¬ 
bile  qu’on  peut  aisément  enfoncer  assez  profondément.  A  la 
lumière  on  constate  que  les  tumeurs  moyennes  doivent  aussi 
être  constituées  par  un  tissu  transparent,  puisquëjune  tumeur 
de  1  cent.  1/2  d’épaisseur  par  exemple  laisse  passer  autant  de 
lumière  qu’un  pli  cutané  de  5  millimètres  d’épaisseur. 

D’ailleurs  la  peau  sur  toutes  les  tumeurs  est  lisse,  sans  au¬ 
cune  défectuosité,  presque  sans  pigmentation.  Du  reste,  la  peau 
de  tout  le  corps  est  pauvre  en  pigment;  la  teinte  du  visage 
seule  est  un  peu  jaunâtre,  celle  des  mains  et  des  avant-bras 
d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  La  jambe  gauche  offre  une 
coloration  brune  avec  légères  nodosités  disséminées,  suite  d’un 
eczéma  sans  induration  de  la  peau.  La  peau  qui  recouvre  les 
tumeurs  est  pauvre  en  poils,  peut-être  proportionnellement  à 
l’extension  qu’elle  a  subi  ;  les  poils  de  duvet  qu’on  y  trouve 
sont  de  la  plus  grande  finesse.  Sur  la  tête  dont  la  chevelure 
est  épaisse,  abondante,  on  remarque  des  tumeurs  dont  la 
saillie  est  complètement  dépourvue  de  cheveux  ou  n’en  offre 
que  2  à  4. 

Les  tumeurs  petites  et  superficielles  ne  permettent  ordinai¬ 
rement  pas  de  sentir  d’inégalité  dans  leur  consistance.  Mais 
sur  les  moyennes  (grosses  comme  unecerise)  elles  grandes,  on 


sent  nettement  qu’elles  sont  molles  en  certains  endroits  et 
qu’ailleurs  elles  paraissent  formées  de  faisceaux,  voire  même 
de  nœuds  ;  elles  donnent  au  doigt  la  même  sensation  que  les 
lombrics  à  travers  la  paroi  intestinale.  Souvent  ces  faisceaux 
sont  encore  pourvus  d’épaississements  et  légèrement  mobiles 
les  uns  sur  les  autres. 

Il  est  indubitable  que  cette  espèce  de  tumeurs  offre  un  ar¬ 
rangement  plexiforme. 

J’étais  curieux,  cela  se  conçoit,  d’explorer  les  troncs  ner¬ 
veux  périphériques,  sensibles  à  la  palpation,  et  tantôt  je  pus, 
grâce  à  la  minceur  et  à  la  pauvreté  en  graisse  du  tissu  sous- 
cutané,  sentir  sur  ces  nerfs  des  épaississements  sur  une  grande 
étendue  de  leur  trajet.  Le  nerf  sus  orbitaire  gauche  se  sent 
comme  un  cordon  inégal,  de  l’épaisseur  d’une  plume  de  pi¬ 
geon,  depuis  l’incisure  jusqu’au  milieu  du  front.  L’épaissis¬ 
sement  du  nerf  à  droite  n’est  pas  évident.  De  chaque  côté,  le 
long  des  vaisseaux  du  cou,  on  sent  de  petits  corps  allongés,  si¬ 
tués  probablement  sur  le  trajet  des  pneumogastriques,  mais 
pouvant  être  aussi  des  glandes  lymphatiques. 

Sur  le  tronc  et  la  nuque  il  ne  m’a  pas  été  donné  de  sentir 
d’épaississements  noueux  sur  les  trajets  nerveux,  probable¬ 
ment  grâce  au  nombre  énorme  et  à  la  situation  confluente 
des  tumeurs  cutanées.  Sur  le  grand  pectoral  gauche,  on  sent 
une  petite  nodosité,  de  la  grosseur  d’un  grain  d’orge,  super¬ 
ficielle  il  est  vrai,  mais  nettement  sous-cutanée,  A  la  face  in¬ 
terne  des  deux  bras,  on  perçoit  nettement  au  moins  deux 
corps  fusiformes;  le  long  de  la  gouttière  bicipitale  interne  il 
en  existe  d’analogues  paraissant  échelonnés  les  uns  à  la  suite 
des  autres.  Tandis  qu’à  gauche,  le  nerf  cubital  au-dessous  de 
la  gouttière  olécrânienne  est  seulement  épaissi,  mais  cylindri¬ 
que,  celui  ducôté  droit  offre  en  outre  à  ce  niveau  un  nœud  très 
évident,  mou,  gros  commeunnoyaudedatte;  quand  on  le  presse 
fortement,  le  malade  accuse  un  tiraillement  dans  les  qua¬ 
trième  et  cinquième  doigts.  Il  existe  de  plus,  à  la  face  supéro- 
interne  des  deux  bras,  des  nodosités  sous-cutanées  j  grosses 
comme  un  grain  d'avoine.  L’avant-bras  présente  de  petites 
nodosités  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  au-des¬ 
sous  de  l’articulation  du  coude,  entre  le  long  supinateur  et  les 
pronateurs.  J’ai  cru  sentir  également  le  médian  épaissi  à  ce 
niveau  ;  en  tout  cas  il  présente  plus  bas,  près  des  tendons 
fléchisseurs,  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche,  une  no- 
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dosité  très  évidente.  A  cette  hauteur  on  sent  également  quel¬ 
ques  inégalités  et  épaississements  sur  le  trajet  du  cubital.  Au- 
dessous  de  l’arcade  crurale  et  bilatéralement  se  trouvent  des 
nodosités  allongées,  sous-cutanées,  notammentdans  la  région 
de  l’aine,  mais  on  peut  se  demander  si  on  n’a  pas  affaire  à 
des  ganglions  lymphatiques.  Par  contre  il  existe  évidemment 
des  nodosités  au  moins  grosses  comme  un  haricot  sur  Je  tra¬ 
jet  du  nerf  saphène  interne,  immédiatement  au-dessus  et  au- 
dessous  de  son  passage  à  travers  p’aponévrose.  Le  long  des 
bords  internes  des  deux  tibias,  mais  notamment  à  droite,  on 
sent  un  nombre  assez  considérable  de  petites  nodosités  qui 
ne  sont  pas  disposées  en  séries  linéaires,  en  sorte  qu’on  peut 
se  demander  si  elles  sont  situées  sur  le  trajet  du  tronc  du  sa¬ 
phène  lui-même  ou  sur  celui  de  ses  rameaux  cutanés.  Très 
facile  à  diagnostiquer  est  l’épaississement  noueux  incontes¬ 
table  du  nerf  musculo-cutané  du  côté  droit  et  du  saphène  ex¬ 
terne  gauche.  Le  premier  se  sent  et  est  même  visible  à  l'œil 
nu;  il  se  présente  sous  l’aspect  d'un  cordon  de  la  grosseur 
d’une  plume  d’oie  qui  se  porte  obliquement  sur  la  racine  du 
pied  et  croise  les  tendons  ;  les  mouvements  du  pied  et  des  or¬ 
teils  permettent  aisément  de  distinguer  ce  cordon  des  tendons. 
Le  saphène  est  facilement  mobile  et  sensible  sur  toute  la  par¬ 
tie  externe  du  tendon  d’Achille. 

Je  suis  absolement  convaincu  qu’il  est  impossible  de  con¬ 
fondre  les  tumeurs  auxquelles  nous  avons  affaire  avec  des  fi¬ 
bromes  sous-cutanés  de  la  peau  :  parceque  tous  1-esnévromes 
dont  il  est  question  sont  parfaitement  mobiles, sous  un e  peau 
absolument  normale ,  parce  qu’en  outre  sur  beaucoup  d’entre 
eux  on  pouvait  sentir  qu’ils  n’étaient  pas  également  mobiles  dans 
toutes  les  directions,  qu’ils  ne  permettaient  qu’un  déplace¬ 
ment  latéral  et  qu’abandonnés  ils  reprenaient  leur  situation  à 
la  manière  d’un  nœud  fait  sur  un  fil.  C’est  ainsi  que  je  pense 
pouvoir  différencier  aussi  la  nodosité  sur  le  cubital  d’un  gan¬ 
glion  situé  à  ce  niveau.  La  sensibilité  de  la  peau  ne  paraissait 
en  aucune  façon  être  intéressée  ;  lorsqu’on  touchait  les  tu¬ 
meurs  cutanées  et  les  parties  intactes  de  la  peau,  le  malade 
localisait  presque  toujours  exactement.  L’exploration  au 
moyen  des  pointes  de  compas  ne  permit  pas  de  constater  une 
diminution  de  la  sensibilité.  D’ailleurs,  mon  collègue,  le  pro¬ 
fesseur  Jolly,  constata  comme  parfaitement  normaux  les  im~ 
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pressionsfdouloureuses  et  les  résultats  obtenus  sur  [les  mus¬ 
cles  par  l’excitation  électrique  du  nerf  médian. 


Observation  III. 

Modrzejewsky,  1882. 

Julie  M...,  demoiselle,  37  ans,  entre  le  19  mars  1882  à  l’hô¬ 
pital  de  l’Enfant-Jésus  (Varsovie),  pour  une  tumeur  de  grand 
volume  occupant  la  région  claviculaire  gauche.  Dès  sa  pre¬ 
mière  enfance,  elle  avait  toute  la  surface  du  corps  comme 
couverte  de  graines  de  pavot. 

Réglée  à  l'âge  de  16  ans,  d'une  manière  très  irrégulière. 
La  tumeur  de  la  région  claviculaire,  qui  était  primitivement 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  a  augmenté  dans  ces  der¬ 
niers  temps  d'une  façon  considérable  en  devenant  très  dou¬ 
loureuse. 

La  malade  n’a  observé  chez  ses  parents  ni  excroissances,  ni 
tubercules  cutanés. 

Examen  de  la  malade.  —  Taille  petite,  corps  émacié.  La 
peau  offre  en  quelques  endroits  une  couleur  terreuse. 

Toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  de  tumeurs  de 
forme  et  de  volume  différents.  Nombre  maximum  sur  la  tête 
et  le  cou,  diminuant  vers  les  fesses.  En  assez  petite  quantité 
sur  le  visage.  Fourmillent  sur  la  poitrine,  le  ventre,  les  par¬ 
ties  sexuelles  externes.  Les  bras  et  les  avant-bras  en  présen¬ 
tent  un  grand  nombre,  tandis  qu’il  y  a  à  peine  quelques  bou¬ 
tons  aux  paumes  des  mains.  Nombreuses  sur  les  cuisses , 
diminuent  sur  les  jambes  pour  disparaître  complètement  aux 
pieds.  Nombre  approximatif  3,000.  Volume  variable.  La  plus 
volumineuse,  sur  l’abdomen,  est  grosse  comme  les  deux 
poings,  tandis  que  les  plus  petites  ont  les  dimensions  d’un  pois 
ou  même  d’un  grain  de  pavot.  Les  tumeurs  moyennes  sont  de 
la  grosseur  d’une  noix. 

Surface  lisse  en  général,  présente  quelquefois  des  inégalités 
comme  si  elle  était  recouverte  d'une  couche  plus  superficielle 
de  boutons. 

La  consistance  des  petites  tumeurs  est  molle  et  lisse.  Dans 
les  plus  grandes  le  contenu  produit  l’impression  d’un  corps 
plus  dur  de  la  forme  d’un  bouton  à  couches  superposées  ou 
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d’un  nœud  enchevêtré.  Ce  noyau  dur  est  entouré  d’une  masse 
plus  molle.  Toutes  sont  indolentes,  à  part  celle  de  la  région 
claviculaire,  celle-ci  est  plus  grosse  qu’une  têted’adulte,  s’étend 
de  la  clavicule  gauche  au  bord  supérieur  de  la  septième  côte 
et  occupe  l’espace  compris  entre  le  côté  interne  du  bras  gau¬ 
che  et  le  bord  d roi t  du  sternum.  Elle  est  bosselée,  duré,  peu 
mobile.  Peau  gris  sale,  rougeâtre  à  la  partie  inférieure,  sil¬ 
lonnée  de  nombreux  ramuscules  veineux  fortement  tendus. 
Au  toucher  fluctuation  superficielle  limitée. 

A  l’exploration  digitale  du  bord  interne  du  muscle  biceps 
du  bras  droit,  on  constate  à  la  partie  intérieure  des  rugosités 
en  forme  de  boutons  qui  paraissent  en  relation  avec  le  nerf 
médian.  De  même  le  long  du  nerf  péroné'  à  gauche,  où  l’on 
perçoit  des  boutons  isolés  au  voisinage  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’os. 

Impossible  de  constater  la  présence  des  boutons  le  long  du 
parcours  des  autres  nerfs  des  extrémités. 

L’état  général  de  la  malade  éiait  satisfaisant. 

Au  bout  de  huit  jours  passés  à  l’hôpital,  la  peau  de  la 
grande  tumeur  claviculaire  se  couvrit  de  quelques  abcès  gan¬ 
gréneux  qui  donnèrent  issue  à  un  liquide  séro-purulent  au¬ 
quel  s’adjoignirent  bientôt  des  hémorrhagies  qui  épuisèrent 
le  reste  des  forces  vitales  de  la  malade,  décédée  le  23  avril 
1882. 

Autopsie.  —  Faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort  par  le 
DrELenberg. 

La  tumeur  sous-cutanée  de  la  région  claviculaire  gauche 
présente  des  ulcérations  de  différentes  largeurs. 

Eu  pratiquant  des  incisions,  on  trouve  que  la  tumeur  est  lo¬ 
bulaire,  sillonnée  de  filaments  fibreux;  la  couleur, d’un  rouge 
foncé  à  la  partie  extérieure  de  la  coupe,  apparaît  d’un  jaune 
pâle  en  avançant  vers  l’intérieur.  Le  tissu  de  la  tumeur,  vis¬ 
queux,  homogène,  sarcomateux,  est  cependant  parsemé  de 
petits  foyers  d’un  jaune  pâle  de  nature  graisseuse,  et  offre,  en 
outre,  des  poches  d’un  volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette 
remplies  d'un  liquide  séreux  et  transparent.  La  tumeur  enva¬ 
hit  les  muscles  pectoraux  en  adhérant  dans  ses  deux  tiers  ex¬ 
ternes  au  périoste  de  la  clavicule. 

Sur  la  muqueuse  de  Vileum  à  l  mètre  1/2  de  la  valvule  de 
Bauhin,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  (l’une  grosse  tête 
d’épingle,  blanchâtre,  dure,  à  pédicule  large. 

Boudet, 
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Le  jéjunum,  à  l’approche  du  duodénum,  présente  sous  le  pé¬ 
ritoine  une  tumeur  conique  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
dure,  lobulaire,  gris  rougeâtre,  de  structure  fibreuse. 

Au  commencement  du  colon  transverse,  sous  la  muqueuse, 
on  rencontre  un  néoplasme  de  la  grosseur  d’un  petit  pois, 
gris  foncé,  dur  et  déstructuré  fibreuse. 

«  Les  autres  organes  n’ont  rien  présenté  d’intéresssant  au 
point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe.  » 

Les  nerfs  olfactifs ,  optiques ,  oculo -moteur s,  pathétiques , 
auditifs  ne  présentent  aucune  modification,  tandis  que  les 
nerfs  sus-orbitaires  des  deux  côtés,  de  même  que  le  nerf  fa¬ 
cial  droit,  sont  couverts  de  nombreux  néoplasmes.  La  partie 
cervicale  du  nerf  pneumogastrique  gauche  olfre  deux  renfle¬ 
ments  plus  considérables^  Les  nerfs  médian,  axillaire,  per¬ 
forant  de  oasserius  et  cutané  interne  du  côté  droit  présentent 
de  nombreux  néoplasmes.  A  la  sixième  paire  cervicale  on 
trouve  une  tumeur  de  la  grandeur  d’une  fève.  Du  côté  gauche 
on  en  trouve  le  long  des  nerfs  médian,  cubital  et  perforant  de 
Casserios. 

Les  plexus  lombaires  des  deux  côtés  offrent  de  nombreuses 
tumeurs  le  long  de  leurs  ramifications.  Sur  le  nerf  crural 
droit,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  on  en  trouve  une 
du  volume  d’une  aveline.  De  nombreuses  tumeurs  analogues 
se  trouvent  aussi  sur  la  partie  inférieure  des  deux  plexus  sa¬ 
crés,  sur  le  nerf  sciatique,  très  augmenté  de  volume,  surtout 
à  droite;  sur  le  nerf  péronier,  sur  le  nerf  tibial  antérieur  et 
postérieur,  ei  jusque  sur  les  rameaux  cutanés  les  plus  minces. 

Il  en  est  de  même  des  rameaux  musculaires  qui  présentent 
de  nombreuses  tumeurs  parsemant  le  tissu  des  muscles. 

La  tumeur  de  la  région  cervicale  gauche,  examinée  au  mi¬ 
croscope,  paraît-êire  un  sarcome  fuso-cellulaire. 

Une  tumeur  fut  excisée  sur  la  peau  du  dos,  du  vivant  de  la 
malade,  et  l’examen  histologique  donna  les  résultats  sui¬ 
vants:  s 

La  tumeur,  du  volume  d’une  noisette,  est  recouverte  d’une 
peau  d’un  brun  sale,  mobile  au-dessus  de  la  tumeur  et  n’ad¬ 
hérant.  à  cette  dernière  que  sur  un  espace  très  restreint.  A  la 
coupe  on  trouve  une  surface  gris  blanche,  humide,  ne  pré¬ 
sentant  aucune  homogénéité,  mais  plutôt  formée  de  petits 
boutons  de  volume  différent,  réunis  entre  eux  au  moyen  de 


filaments  d’un  tissu  semblable  à  celui  des  boutons  mêmes,  ou 
séparés  par  un  tissu  conjonctif  plus  relâché. 

Au  microscope,  chaque  bouton  apparaît  commeun  fibrome 
de  consistance  variée,  bien  que  toujours  moUe  (fibrome  mou). 
Ceux  qui  sont  un  peu  plus  gros  contiennent  un  petit  nombre 
de  cellules  fusiformes  et  une  grande  quantité  de  substance  fi¬ 
breuse  intercellulaire  ;  les  petits  boutons,  plus  riches  en  cel¬ 
lules,  présentent  plus  de  variété  sous  ce  rapport:  aussi  y  con¬ 
statons-nous  des  cellules  fusiformes  astéroïdes,  et  même  quel¬ 
ques  cellules  rondes  ou  ovales;  il  y  a  moins  de  tissu  inter- 
cellulaire  et  sa  structure  fibreuse  est  moins  prononcée.  Les 
boutons  situés  plus  profondément  contiennent  des  vestiges 
d’anciennes  <  el Iules  graLseuses  privées  de  leur  graisse. 

Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  le  tissu  des  néoplasmes 
coutient  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  et  des  glandes  su- 
doripares  qui  méritent  une  mention  spéciale  ;  la  tunique  ex¬ 
terne  (adventice)  des  petites  artérioles  paraît  d’abord  un  peu 
grossie  et  riche  en  cellules,  mais  plus  tard  se  confond  com¬ 
plètement  avec  les  tissus  néoplasiques.  Il  en  est  de  même  des 
conduits  des  glandes  sudoi  ipares  :  leur  paroi  interne  se  con¬ 
fond  avec  les  tissus  de  la  tumeur,  tout  en  conservant  son  épi¬ 
thélium  spécial.  Le  contenu  de  la  glande  est  souvent  gra¬ 
nulé. 

Les  relations  des  tumeurs  isolées  avec  la  peau  présentent 
cette  particularité  qu'elles  émergent  le  plus  souvent  de  la 
couche  réticulaire  et  se  rattachent  à  la  peau  au  moyen  de  fi¬ 
laments  compacts  de  tissu  conjonctif  dépourvu,  de  cellules, 
filaments  qui  s’entrecroisent  en  formant  des  réseaux  à  mailles 
très  lâches. 

Le  bouton  siège  immédiatement  sous  ia  couche  mamillaire 
en  forme  de  cioissant  à  convexité  tournée  vers  cette  couche  ; 
cette  dernière,  d’ailleurs,  de  même  que  l'épiderme,  ne  pré¬ 
sente  aucune  altération  sensible,  tout  en  étant  plus  tendue  et 
amincie.  Les  follicules  pileux,  de  même  que  les  glandes  sé¬ 
bacées.  sont  en  grande  partie  atrophiés. 

(L’état  microscopique  des  nerfs  devait  être  l’objet  d’une 
étude  ultérieure  dont  nous  n’avons  pas  connaissance). 
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Observation  IV  (personnelle). 

Antoinette  Ch...,  demoiselle,  47  ans,  née  à  Voux  (Seine-et- 
Marne),  entre  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  du  Dr  Moi- 
zart,  en  avril  1883,  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  Elle  présente 
sur  toute  la  surface  du  corps  de  nombreuses  tumeurs  qu’elle 
dit  avoir  toujours  eues  et  qui  ne  l’ont  jamais  incommodée. 
Ces  tumeurs  n’ont  jamais  augmenté  de  volume  ni  subi  au¬ 
cune  modification  appréciable. 

La  malade  a  quitté  ses  parents  très  jeune  et  ne  peut  pas  dire 
s’ils  étaient  porteurs  de  tumeurs  seniblabîes.  Pas  de  consan¬ 
guinité  entre  ses  parents. 

Elle  est  de  petite  taille,  a  été  réglée  très  tard.  Son  intelli¬ 
gence  ne  paraît  pas  très  développée. 

En  examinant  ses  organes  génitaux,  nous  avons  pu  consta¬ 
ter  la  parfaite  intégrité  de  l’hymen;  son  affection  cutanée  est 
probablement  une  des  causes  de  la  conservation  de  sa  virgi¬ 
nité. 

Elle  est  domestique  et  a  toujours  été  employée  à  des  tra¬ 
vaux  assez  pénibles.  En  ce  moment  elle  est  très  amaigrie. 

Examen  delà  malade ,  —  La  peau  offre  un  noevus  pigmea- 
tairegénéralisé  disposé  en  petites  taches  brunâtres  très  con¬ 
fluentes  sur  le  dos,  la  nuque,  un  peu  moins  sur  la  poitrine  et 
l’abdomen,  très  petites  et  de  coloration  faible  sur  la  face.  Aux 
membres  supérieurs  elles  sont  assez  nombreuses  sur  les 
bras  et  disparaissent  presque  complètement  au  niveau  du 
coude.  Aux  membres  inférieurs  elles  s’arrêtent  environ  au 
milieu  de  la  cuisse. 

Sur  presque  toutes  les  parties  du  corps  oc  observe  des  tu¬ 
meurs  de  dimensions  variables,  depuis  celle  d'une  grosse  tête 
d’épingle  jusqu’à  celle  d’une  noisette  et  même  d’une  petite 
noix.  Dans  leur  disposition  topographiqueelles  accompagnent 
le  noevus  et  sont  plus  nombreuses  dans  les  régions  où  les  ta¬ 
ches  sont  plus  confluentes. 

Le  cuir  chevelu  en  est  exempt.  A  la  face  on  voit  seulement 
quelques  élevures  petites,  non  pédiculées,  analogues  à  des 
verrues,  mais  a  surface  lisse  et  de  coloration  normale, 

A  Y  oreille  droite ,  au  niveau  de  la  rainure  qui  sépare  le  tra- 
gus  de  la  partie  initiale  de  l’hélix,  existe  une  tumeur  faisant 
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une  légère  saillie  dans  l’intérieur  de  la  conque;  la  base  est 
large,  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  peau  environnante. 
Sur  la  circonférence  du  pavillon  de  l’oreille  gauche,  à  (a  par¬ 
tie  supérieure  et  postérieure,  on  note  une  tumeur  du  volume 
d’un  gros  haricot. 

Sur  la  poitrine,  quelques-unes  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  à  la  hauteur  des  mamelles.  Sur  l’abdomen,  les  tumeurs 
moyennes  sont  plus  rares,  plus  espacées  ;  ellessont  entremê¬ 
lées  de  petites  élevures;  ceiies-ci  existent  seules  au  niveau  du 

pubis. 

Sur  les  grandes  lèvres  on  remarque  quatre  ou  cinq  petites 
saillies  arrondies,  assez  apparentes,  à  droite.  A  gauche,  il 
en  est  de  même  ;  on  y  voit  de  plus  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  haricot. 

A  la  nuque,  les  tumeurs  sont  de  petite  dimension  et  très 
confluentes;  trois  ou  quatre  assez  grosses  au  niveau  des  omo¬ 
plates.  Le  dos  est  parsemé  de  tumeurs  moyennes  ;  vers  le 
milieu,  du  côté  droit,  on  remarque  une  saillie  conique,  à  base 
légèrement  indurée,  un  peu  ronge. 

A  la  région  lombaire ,  la  confluence  est  à  peu  près  la  même 
qu’à  la  nuque;  quelques-unesdes  tumeurs  atteignent  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  noix;  l’une  d’elles,  sur  le  sacrum,  a  été  écor¬ 
chée  par  le  frottement  du  drap  et  a  donné  un  peu  de  sang. 

Sur  les  membres  supérieurs  on  en  note  trois  ou  quatre  as¬ 
sez  grosses  à  la  racine  du  bras;  une,  de  la  dimension  d’une 
noisette,  pédiculée,  sur  l’avant-bras. 

Quelques  petites  élevures  à  la  partie  inférieure  des  avant- 
bras  et  sur  le  dos  de  la  main  ;  deux  on  trois  sur  la  première 
phalange  des  deux  médius.  Il  n’en  existe  pas  à  la  paume. 

On  n’en  voit  que  deux  ou  trois  sur  les  cuisses;  aucune  sur 
les  jambes;  une  seule  au  bord  interne  du  pied  gauche.  Sur 
lepted  droit  une  petite  saillie  sur  la  seconde  phalange  du  gros 
orteil.  Les  ongles  du  quatrième  orteil  des  deux  côtés  sont  atro¬ 
phiés  et  à  peu  près  disparus. 

Pas  de  tumeurs  dans  la  bouche  et  le  pharynx  ni  sur  la  mu¬ 
queuse  nasale. 

Nous  avons  exploréavec  soin  le  trajet  des  nerfs  superficiels 
et  nous  n’avons  pu  sentir  aucune  nodosité. 

Les  tumeurs  sont  généralement  arrondies,  les  grosses  et 
moyennes  pédiculées  pour  la  plupart,  les  petites  sessdes.  Les 
premières  sont  flasques,  semblables  à  des  poche'.  La  peau 
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lisse,  un  peu  luisante,  tantôt  de  coloration  pigmentaire  faible, 
tantôt  rosée.  Sur  le  dos  la  teinteest  plus  foncée,  probablement 
à  cause  du  frottement  produit  par  le  décubitus.  Sur  quel¬ 
ques-unes,  dans  cette  région,  on  voit  des  arborisations  vascu- 
lai  res.  Nous  avons  noté  sur  trois  ou  quatre  élevures  de  petits 
orifices  noirâtres  dont  on  faisait  sourdre  par  pression  de  la 
matière  sébacée. 

Quand  on  saisit  les  tumeurs  moyennes  pédiculées  entre  les 
doigts  on  a  la  sensation  d’une  masse  mollasse  à  la  périphérie 
avec  un  empâtement  plus  résistant,  maisjama’s  bien  dur,  à  la 
partie  centrale.  Les  petites  tumeurs  sont  moins  affaissées  et 
offrent  plus  de  consistance  au  toucher. 

Elles  sont  toutes  indolentes.  La  sensibilité  ne  paraît  pas 
modifiée  à  leur  niveau. 

La  malade  entra  à  la  Maison  delà  rue  de  la  Santé  pour  se 
faire  opérer  de  son  kyste  de  l’ovaire.  Elle  mourut  des  suites 
de  l’opération. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Observation  V. 

Tilesius,  1793. 

Un  individu  mâle  de  50  ans,  dont  les  parents  ni  les  frères 
n’étaient  atteints  d’affection  de  la  peau,  présentait  un  grand 
nombre  de  tumeurs  cutanées  variant  de  volume,  depuis  celui 
d’un  pois  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Forme  variable  : 
les  unes  semblables  à  des  verrues,  les  autres  ovales  ou  apla¬ 
ties  par  la  pression  exercée  (par  exemple,  aux  pieds). 

Une  tumeur  plus  considérable  s’étendait  sur  l’épigastre  et 
retombait  en  forme  de  sac,  depuis  l’appendice  xyphoïde  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  de  l’ombilic. 

Tumeurs  nombreuses  sur  le  cou  et  le  torse;  plus  rares  sur 
les  extrémités  et  le  visage.  Dès  la  naissance,  on  avait  observé 
chez  finclividu  des  excroissances  sur  la  peau. 

La  tumeur  épigastrique,  qui  n’avait  que  la  grosseur  d’un 
pouce,  s’était  développée  dans  la  suite  plus  fortement  que  les 
autres,  probablement  à  cause  des  occupations  journalières  de 
l’individu  (il  était  tanneur). 

Quelques-unes,  parmi  les  plus  grosses,  présentaient  à  leur 
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centre  un  point  noirâtre  d’où  l’on  pouvais,  par  la  pression, 
faire  sortir  de  la  matière  sébacée. 

Leur  coloration  était  rougeâtre,  jaunâtre  ou  rouge  brun. 
La  consistance  molle  et  spongieuse. 

Chaque  mois,  les  tumeurs  subissaient  une  poussée  conges¬ 
tive  :  les  plus  grosses,  la  tumeur  épigastrique  surtout,  étaient 
le  siège  de  démangeaisons,  et  devenaient  douloureuses  au 
toucher.  Sous  l’influence  du  grattage,  elles  dégageaient  une 
humeur  âcre  et  fétide  qui  se  concrétait  aussitôt. 

Observation  VI. 

Hesselbach,  1824. 

Blanchisseuse  de  39  ans.  Tumeurs  multiples  congénitales, 
mobiles,  indolentes.  Grosseur  variant  depuis  celle  d’une  noi¬ 
sette  jusqu’à  celle  d’un  sein  de  femme.  «  Son  père  était  atteint 
«  du  même  mal.  » 

A.  l’autopsie,  on  constate  des  névromes  multiples  sur  la 
presque  totalité  des  nerfs  périphériques. 

Observation  VII. 

v  ;  \  . 

Walther,  1814. 

Jeune  tille  de  19  ans.  Vingt-quatre  tumeurs  de  grandeurs 
différentes  se  trouvaient  sur  un  navus  maternas  pigmentaire 
énorme  et  très  poilu  qui  s’étendait  sur  la  partie  inférieure 
du  torse*  du  côté  du  ventre  comme  du  dos.  Ces  tumeurs 
étaient  en  forme  de  boutons  ou  de  petits  sacs;  la  plus  grande 
s’étendait  sur  la  hanche  droite  jusqu’au  genou.  De  la  gros¬ 
seur  d’une  noix  à  la  naissance  de  l’enfant;  à  sept  ans,  elle 
était  grosse  comme  le  poing,  et  à  l’époque  de  l’operation  elle 
avait  un  pied  et  demi  de  long,  et  pesait  16-18  livres.  Cette 
tumeur  fut  extirpée,  ainsi  que  trois  mois  plus  tard,  une  autre 
de  2  livres  (avec  succès). 

Recklinghausen  cite,  nous  ne  savons  pourquoi,  cette 

observation  parmi  les  cas  de  fibromes  circonscrits  de 
la  peau. 


Observation  VIII. 

Haie  Thomson,  1841. 

John  Latham,  36  ans.  Tumeurs  nombreuses  sur  tout  le 
corps.  Congénitales.  Développement  extraordinaire  des  tégu¬ 
ment*,  en  forme  de  besace,  allant  du  milieu  de  la  région 
lombaire  jusqu'au  dessous  des  fesses. 

Santé  bonne.  Vie  sobre  et  laborieuse. 

Quelques  semaines  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  il  remarqua 
sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  une 
tumeur  de  la  grosseur  cl’un  petit  œuf.  Pas  de  chute,  de  coup 
ni  aucune  blessure  pouvant  rendre  compte  de  son  origine. 
Resta  indolente  pendant  plusieurs  semaines;  présentait  par¬ 
fois  des  battements  et  une  sensation  de  chaleur.  Accroisse¬ 
ment  graduel  jusqu’aux  dimensions  d’un  pain  de  deux  livres, 
ce  qui  alarme  le  malade  et  le  décide  à  réclamer  les  secours 
de  l’art. 

A  l’hôpital,  frictions  pendant  quinze  jours  avec  une  pom¬ 
made  à  l’iodure  de  mercure  ;  puis,  pendant  plus  d’un  mois, 
onctions  avec  liniment  composé  de  térébenthine  et  d’acide 
sulfurique.  Aucun  résultat. 

Le  volume  de  la  tumeur  augmenta,  au  point  d’empêcher 
la  marche  possible  jusque-là.  Elle  s’étendait  depuis  la  crête 
de  l'os  iliaque  jusqu’à  quatre  pouces  de  l’articulation  du 
genou. 

Après  huit  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  la  tumeur  prit  un 
aspect  osez  semblable  à  celui  du  fongus  hématode  :  sa  lorme 
devint  noueuse,  et  sa  surface  était  parcourue  par  des  veines 
dilatées.  Œdème  de  la  jambe  et  du  pied.  Depuis  la  croissance 
rapide  de  la  tumeur,  apparition  d’une  forte  douleur  inter¬ 
mittente  dans  le  genou  et  la  cheville. 

Le  molluscum  couvrant  la  totalité  du  corps  ne  présenta 
aucun  changement  dans  ses  dimensions  et  sa  coloration  pen¬ 
dant  son  séjour  à  l’hôpital . 

Aucun  dérangement  constitutionnel  jusqu’à  la  veille  de  la 
mort:  ce  jour-là,  accès  épileptiforme  durant  plus  d’une  heure; 
reprise  de  connaissance,  frissons  répétés  se  suivant  rapide¬ 
ment,  pupilles  contractées,  pouls  à  50  et  très  faible. 

Douleur  excessive  dans  la  tumeur,  manifestée  par  des  gé- 
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misseinerits  faibles  du  malade,  et  des  frictions  répétées  et 
constantes  de  sa  main  sur  ia  région.  Deux  heures  avant  la 
mort,  la  tumeur  présente  une  coloration  très  sombre;  veines 
très  distendues. 

Examen  posl-mortem.  —  Après  avoir  disséqué  les  tégu- 
ment«  la  tumeur  fut  facilement  enlevée.  Elle  pesait  25  livres. 

Ganglions  de  l’aine  parfaitement  sains. 

Le  périoste  fait  corps  avec  la  tumeur,  et  se  détache  libre¬ 
ment  de  l’os  dans  l’étendue  d’environ  un  pouce  et  demi,  en 
partant  du  petitjtrochanter. 

A  la  coupe,  elle  est  reconnue  être  un  beau  spécimen  de  ce 
que  Kiernan  appelle  sarcome  albumineux . 

L’espèce  de  fanon  situé  à  la  partie  postérieure  du  corps 
parut  constitué  entièrement  de  tissu  cellulaire  condensé. 
Mais  les  tumeurs  couvrant  le  corps,  quoique  n’ayant  de  con¬ 
nexions  qu’avec  la  peau,  présentaient  le  même  caractère 
albumineux  que  la  tumeur  de  la  cuisse. 

Observation  IX. 

V 

Virchow,  1847. 

Molluscum  multiple  chez  un  jeune  homme,  dont  le  grand 
père,  îe  père  et  les  frères  étaient  affectés  des  mêmes  tumeurs. 

Observation  X. 

Verneuil,  1858. 

Sujet  de  dissection.  Quantité  innombrable  de  tumeurs  cuta¬ 
nées,  de  volume  variant  depuis  celui  d’une  tête  d’épingle  jus¬ 
qu’à  celui  d’une  noix.  Les  plus  petites,  non  apparentes  à  la 
vue.  sont  très  sensibles  au  toucher,  ou  se  rencontrent  facile¬ 
ment  dans  l’épaisseur  du  derme  à  la  dissection.  Le  siège  de 
ces  tumeurs  est  bien  certainement  l’épaisseur  du  derme; 
quelques-unes,  en  petit  nombre,  sont  situées  au-dessous  de 
cette  membrane,  mais  adhèrent  à  sa  face  profonde. 

L’examen  microscopique  montre  que  si  quelques-unes  ne 
renferment  pas  de  vaisseaux,  d’autres  sont  au  contraire  très 
vasculaires.  Envoient  de  un  à  quatre  prolongements  dans 
l’épaisseur  du  derme.  On  y  trouve  des  vestiges  de  glandes  sé- 
Boudet.  Il 
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bacées  et  des  glandes  sudoripares  entières.  Quelques  filets  ner¬ 
veux  renfermant  de  25  à  30  tubes.  Le  reste  du  tissu  n’a  pas 
de  caractères  bien  déterminés  :  on  y  voit  quelques  noyaux 
analogues  à  ceux  du  tissu  fibro-pl astique. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’on  y  trouve  des 
fibres  musculaires,  les  unes  striées ,  larges,  comme  les  fibres 
du  cœur,  d’autres  lisses .  Ces  fibres  se  retrouvent  dans  toutes 
les  tumeurs  sans  exception. 

L’exiguité  de  ces  tumeurs  fait  repousser  l’hypothèse  de 
lipomes.  Aucun  indice  pour  y  voir  une  manifestation  syphili¬ 
tique.  L’affection  était  uniquement  limitée  à  la  peau.  On  n’a 
rien  découvert  de  semblable  dans  les  viscères  (1). 


OBSERVATiON  XL 
Hecker,  1858. 

Rosine  Geng,  32  ans,  présente  environ  soixante  tumeur* 
cutanées  grandes  et  petites.  Chez  plusieurs  de  ses  parents  les 
médecins  ont.  constaté  des  tumeurs  analogues.  Son  grand-père 
du  côté  maternel,  en  particulier,  présentait  sur  le  tronc  de 
nombreuses  tumeurs  et  verrues,  de  dimensions  variables, 
quelques-unes  de  la  grosseur  du  poing.  Le  frère  de  celui-ci 
portait  une  énorme  tumeur  sur  le  dos,  et  un  frère  à  elle  en 
avait  également. 

* 

(1)  Recklinghausen,  qui  cite  cette  observation  dans  son  mé¬ 
moire,  se  demande  si  ces  fibres  striées  transversalement  n’étaient 
pas  des  fibres  de  tissu  conjonctif  qui,  par  suite  d’un  processus 
cadavérique  quelconque,  se  seraient  liquéfiées  et  striées  transver¬ 
salement,  comme  on  l’a  vu  souvent  depuis  le  temps  où  M.  Verneuil 
a  fait  cette  observation  et  comme  on  Ta  obtenu  par  voie  métho¬ 
dique  par  liquéfaction  iente  dans  des  acides  étendus,  digestion 
artificielle  (Stirling). 

Au  contraire,  M.  Besnier  (Dermatomyomes.  In  Ann.  Dermat.  et 
syphil.  1880)  cite  cette  observation  comme  un  cas  de  myomes  gé¬ 
néralisés.  Quoiqu’une  partie  des  fibres  musculaires  trouvées  dans 
les  tumeurs  soient  mentionnées  comme  semblables  aux  fibres  du 
cœur ,  il  n’hésite  pourtant  pas  à  appeler  ces  tumeurs  des  lîomyomes . 
Ces  différences  dans  l’interprétation  sont,  d’après  lui,  expliquées 
aisément  par  les  différences  dans  la  technique  actuelle  et  celle  d’il 
y  a  20  ans. 


Déjà,  à  l’âge  de  J 4  ans,  il  y  avait  sur  son  corps  des  tumeurs 
de  la  grosseur  d’une  pomme. 

A  l’examen,  elle  présentait  â  la  nuque  une  tumeur  assez 
grande,  mobile,  mais  surtout  une  énorme  sur  le  dos  et  les 
fesses  (2  pieds  2  pouces  de  long  et  3  pieds  4  pouces  de  circon¬ 
férence).  Le  poids,  constaté  après  l’extirpation,  était  de 
31  livres.  A  l’intérieur,  cavités  cystiques  pleines  de  liquide* 
La  peau  qui  la  recouvrait  était  pigmentée  en  bru  n. 

Toutes  les  quatre  ou  cinq  semaines,  état  fiévreux,  lassi¬ 
tude,  manque  d’appétit,  vomissements,  palpitations,  dyspnée, 
etc.,  durant  quatre  à  six  jours.  La  tumeur  enflait,  se  colorait 
d’un  rouge  érysipélateux.  Des  fissures  de  la  surface  sortait  un 
liquide  jaune  clair,  nauséabond,  se  coagulant  au  repos. 
Quatre  à  cinq  grands  verres  en  vingt-quatre  heures. 

Mort  bientôt  après  l’opération. 

Observation  XII, 

Hitchcock,  1862. 

Trois  cas  de  fibromes  multiples  dans  la  même  famille. 

1.  La  mère,  Elisabeth  Clark  (81  ans),  en  avait  plusieurs 
centaines,  surtout  au  visage,  au  cou,  au  thorax  et  aux  bras. 
Sur  sept  enfants  qu’elle  eut,  deux  survécurent,  savoir  : 

IL  Elis.  Clark  (54  ans).  Nombreuses  tumeurs  sur  tout  le 
corps.  A  l’âge  de  10  ans,  une  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule  fut  extirpée,  ainsi  qu’une  seconde  siégeant  à  la  lèvre 
supérieure. 

III.  Samuel  Clark  (46  ans).  Il  y  a  vingt-deux  ans  qu’une 
tumeur  mobile  apparut  au  bras  droit  au-dessus  du  condyîe 
interne  de  l’humérus.  Indolence  et  développement  lent  au 
début;  plus  tard,  elle  se  développa  rapidement,  et  causa  tant 
de  douleurs  que  le  malade  ne  put  plus  travailler*  Cette  tu* 
meur,  longue  de  6  pouces  1/2  et  large  [de  3  pouces  1/2,  a  été 
extirpée.  Elle  siégeait  sur  le  nerf  cubital  et  avait  la  structure 
d’une  tumeur  flbro-plastique.  Deux  années  après,  elle  reparut 
au  bord  supérieur  de  la  cicatrice;  en  outre  on  sent  une  corde 
dure  dans  l’aisselle,  douloureuse  quand  on  la  presse,  couverte 
d’une  peau  rougeâtre. 

Il  faut  noter  un  grand  nombre  de  tumeurs  sur  la  peau, 
molles  et  ridées  à  leur  surface,  les  plus  grandes  pédiculisées. 


Grosseur  d’un  pois.  Nombreuses  sur  le  dos,  plus  rares  sur  la 
poitrine  et  le  front. 

Tumeurs  analogues  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
bras. 

Amputation  du  bras  à  l'articulation  de  l’épaule.  La  tumeur 
réapparue,  longue  de  8  pouces,  se  trouvait  entre  les  muscles 
du  haut  du  bras  et  siégeait  sur  le  cubital ,  sans  adhérer  aux 
perforant  et  radial .  Son  aspect  était  encéphaloïdique  et  se 
composait  de  tissu  fibreux  à  noyaux  oblongs. 

Mort  huit  mois  après  l’opération.  Pas  d’autopsie. 

Observation  XIIL 
Virchow,  1863. 

Femme  de  47  ans.  Sur  tout  le  corps,  tumeurs  multiples, 
petites  et  grosses,  qui  s’étaieRt  lentement  développées  depuis 
des  années.  Beaucoup  d’entre  elles  étaient  très  petites,  delà 
grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  cerise,  arrondies  et  re¬ 
couvertes  d’une  peau  lisse.  D’autres,  plus  grandes,  de  la 
grosseur  d’une  noisette  et  au  delà,  du  reste  de  même  confor¬ 
mation.  La  plus  grande  s’insérait  à  gauche  par  une  large  base, 
à  la  région  costale  inférieure;  elle  avait  48  pouces  de  circon¬ 
férence,  et  s’étendait  depuis  la  ligne  blanche  jusqu'à  2  pouces 
de  la  colonne  vertébrale.  Elle  pendait  jusque  bien  au-dessous 
de  la  hanche.  À  sa  surface  et  dans  son  pourtour,  elle  portait 
nombre  de  petits  tubercules  secondaires,  mais  la  peau  qui  la 
recouvrait  était  en  général  unie  et  comparativement  mince. 
Consistance  molle,  presque  fluctuante.  Après  l’extirpation, 
elle  pesait  16  kiiog.  250  gr. 

Considérée  par  Virchow  comme]  type  [de  fibroma  mollus - 
cum. 

Observation  XIV. 

Nélaton  et  Chedevergne,  1865. 

Vannier  de  28  ans.  Enorme  tumeur  en  forme  de  manteau 
recouvrant  les  deux  tiers  du  tronc.  S’attache  à  îa  racine  du 
cou  par  un  pédicule  étendu  de  l’angle  interne  et  supérieur  de 
l’omoplate  gauche  à  la  fossette  sus-sternale,  en  passant  sur 
l’épaule  droite.  Le  manteau  formé  par  îa  tumeur  recouvre  la 


85  — 


moitié  droite  du  thorax,  l’épaule  droite  et  le  bras  droit,  la 
partie  postérieure  du  tronc,  du  col  au  sacrum. 

Date  de  seize  ans.  Née  au  niveau  de  la  quatrième  ou  cin¬ 
quième  vertèbre  cervicale  sur  une  [petite  saillie  congénitale 
semblable  à  «  plusieurs  autres  de  la  grosseur  d’une  noisette 
«  existant  sur  la  surface  du  corps.  » 

Développement  assez  lent  au  début;  accroissement  rapide 
depuis  quelques  mois. 

Masse  mince  en  avant,  épaisse  en  arrière  (15  centimètres 
d’épaisseur  maximum).  En  avant,  la  peau  est  d’apparence 
normale,  sillonnée  de  grosses  veines.  En  arrière,  elle  est 
chagrinée,  et  offre  l’aspect  de  l’élépliantiasis  des  Arabes;  elle 
est  tachetée. 

Au-dessus  de  la  clavicule, ganglions  nombreux  et  mobiles; 
on  sent  à  travers  la  peau  de  petits  cordons  cylindriques  qui 
semblent  s’v  rendre. 

«y 

Tous  les  mois,  depuis  une  année,  poussées  congestives  ana¬ 
logues  à  celles  de  Téléphantiasis  :  fièvre,  vomissements,  diar¬ 
rhée;  sécrétion  séreuse  abondante  et  infecte  sur  la  surface  de 
la  tumeur. 

Mort  sept  jours  après  l’opération. 

Examen  histologique ,  fait  par  M.  Cornil  :  hypertrophie  du 
derme,  épiderme  mince,  papilles  peu  ou  pas  visibles.  Pas  de 
distinction  entre  ce  qui  serait  le  derme  et  le  tissu  cellulaire 
sous-dermique.  Glandes  sébacées  très  développées.  Pas  de 
glandes  sudoripares  dans  la  partie  examinée. 

Le  tissu  gris,  mou,  œdémateux,  présente  [comme  élément 
essentiel  des  cellules  de  tissu  conjonctif  et  des  noyaux  em- 
bryoplastiques,  quelques  cytoblasions  très  rares.  Tissu  très 
vascularisé. 


Observation  XV. 

Trélat,  1883  (inédite). 

B...,  Élie,  22  ans,  relayeur  d’omnibus,  entre  à  1  hôpital 
Necker,  le  22  janvier,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trélat. 

Père  mort  à  63  ans.  Mère  vivante.  Frères  et  sœurs  en  bonne 
santé.  Dans  son  enfance,  adénites  cervicales;  pas  de  cica- 
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trice.  Pas  de  maux  d’yeux,  ni  d’écoulement  d’oreilles.  Impé¬ 
tigo  du  cuir  chevelu. 

Pas  d’antécédents  de  tuberculose,  de  rhumatisme,  ni  de 
syphilis. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’état  général  est  assez  bon.  Chapelets 
ganglionnaires  cervicaux  à  droite  et  à  gauche. 

Cé  malade  entre  pour  une  tumeur  de  la  fesse  gauche.  Il 
raconte  que  le  20,  au  soir,  il  remarqua  une  tuméfaction  no¬ 
table,  douloureuse  de  la  fesse  gauche.  On  lui  fait  dire  qu’il  se 
serait  cogné  contre  une  voiture  dans  le  courant  de  la  jour¬ 
née;  la  contusion  n’aurait  pas  été  assez  violente  pour  arrêter 
son  travail,  mais  il  dut  pourtant  le  cesser  le  lendemain. 

Aspect  de  la  peau  normal  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital. 
Tumeur  dont  la  fluctuation  n’est  véritablement  nette  qu’à  la 
partie  supérieure.  Volume  du  poing.  Empâtement  plutôt 
que  fluctuation.  Elle  est  peu  mobile,  indolente  et  paraît  sié¬ 
ger  dans  la  couche  profonde  de  la  région. 

Un  point  très  nettement  douloureux  sur  la  crête  iliaque, 
dans  le  voisinage  de  l’articulation  sacro-iliaque  gauche. 

Le  malade  ne  marche  qu’avec  peine  et  ne  peut  s’asseoir 
que  sur  la  fesse  droite. 

Deux  jours  après  l’entrée  du  malade,  apparition  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  d’une  tâche  bleuâtre,  ecchymotique, 
de  la  largeur  de  la  main. 

Outre  cette  affection  récente,  le  malade  présente  une  pig¬ 
mentation  brunâtre  de  la  peau,  par  plaques.  On  observe,  en 
outre,  sur  toute  la  surface  du  corps,  un  certain  nombre  de 
petites  tumeurs  molles,  superficielles,  siégeant  dans  la  peau. 
Leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d’une  lentille  jusqu’à 
celle  d’une  grosse  fève.  Les  principales  siègent  : 

1  à  la  région  pariétale  droite. 

1  —  mastoïdienne  droite. 

8  sur  le  dos. 

7  sur  le  thorax  et  l’abdomen. 

5  au  membre  inférieur  gauche. 

3  —  .  droit. 

L’examen  complet  du  malade  amène  la  découverte  de  deux 
autres  tumeurs: 

1°  Jambe  droite,  —  A  la  partie  inférieure  et  interne  du 
creux  poplité,  on  trouve  une  petite  tumeur  grosse  comme  un 


demi-œuf,  dure,  mobile,  roulant  sous  le  doigt,  paraissant  fixée 
par  les  contractions  du  jumeau  et  du  soléaire. 

Une  pression  modérée  de  la  tumeur  fait  faire  au  malade  des 
mouvements  désordonnés  et  détermine  à  ce  niveau  une  vive 
douleur  s’irradiant  vers  le  genou  et  vers  le  pied. 

2°  Cuisse  gauche.  —  Autre  petite  tumeur  à  la  partie  interne 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  nerfs  fémoraux.  Douloureuse  à 
la  pression.  Dure  et  mobile,  indépendante  des  muscles  voi¬ 
sins,  paraissant  de  même  nature  que  la  tumeur  de  la  jambe 
droite. 

Pour  la  tumeur  de  la  fesse,  M.  Trélat  diagnostique  un 
épanchement  sanguin.  Il  écarte  l'hypothèse  d’un  abcès  froid 
avec  point  osseux  originaire  douloureux. 

Compression,  repos,  observation;  au  besoin  intervention. 

La  tumeur  de  la  jambe  fut  enlevée  plus  tard.  C’était  un 
pseudo-névrome  fibreux. 

Avant  la  sortie  du  malade,  lorsque  le  foyer  sanguin  de 
la  îesse  fut  résorbé,  la  palpation  à  ce  niveau  lit  découvrir  un 
névrome,  autour  duquel  l’épanchement  avait  eu  lieu.  Ce  né- 
vr  me  était  développé  sur  une  des  branches  du  petit  scia¬ 
tique. 

Il  y  avait  donc  en  tout  trois  névromes. 

Observation  XVI. 

Atkinson,  1875. 

I.  Ellen  Lyons,  50  ans,  constitution  faible.  On  voit  sur  son 
corps  de  nombreuses  tumeurs  de  libroma  molluscum,  les 
plus  grosses  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d’une  noisette. 
Molles,  pâteuses  au  toucher,  indolentes,  ne  produisant  aucune 
gêne.  On  ne  peut  découvrir  chez  elle  de  tumeurs  dures  sous- 
cu  anées  comme  chez  son  frère,  dont  le  cas  suit. 

Elle  déclare  qu’elle  a  ces  tumeurs  depuis  sa  première  en- 
fa»  e  et  que,  autant  qu’elle  puisse  se  souvenir,  elles  n’ont 
jamais  augmenté  de  volume.  Elle  assure  positivement  que  les 
tumeurs  de  son  frère  datent  aussi  de  l’enfance,  et  se  rappelle 
clairement  l’existence  de  tumeurs  semblables  chez  son  père, 

II.  Thimothée  Lyons,  56  ans.  Constitution  faible.  Petite 


taille.  Amputé,  il  y  a  cimj  ans,  de  la  cuisse  gauche  à  la  suite 
d’accident. 

Toute  la  surface  de  son  corps,  surtout  à  la  partie  supérieure, 
est  couverte  de  tumeurs  innombrables,  depuis  la  grosseur 
d’un  grain  de  cbènevis  jusqu’à  celui  d'un  petit  œuf  de  poule. 
Assez  nombreuses  sur  le  cuir  chevelu.  Très  confluentes  sur 
le  front,  les  joues  et  le  menton.  Nombreuses  sur  la  poitrine, 
le  dos  et  l’abdomen.  Quelques  élevures  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  qui  subsiste  encore.  Une  seule  tumeur,  à  limites  très 
nettes,  sur  le  scrotum. 

Peau,  en  général  de  coloration  normale,  quelquefois,  sur 
les  plus  grosses,  un  peu  hyperhémiée. 

Les  petites  tumeurs  semblent  être  situées  directement  dans 
le  derme.  A  l’œil,  elles  offrent  l’aspect  d’une  multitude  de 
grains  de  plomb  incrustés  dans  la  peau.  Lorsqu’elles  atteignent 
des  dimensions  suffisantes  pour  qu’on  pu:sse  les  saisir,  les 
caractères  typiques  du  tibroma  moliuscum  deviennent  tout  à 
fait  évidents,  et  la  sensation  donnée  au  toucher  est  celle 
d’une  masse  molle,  gélatineuse,  avec  des  cordons  ou  faisceaux 
traversant  la  tumeur  en  divergeant  et  rayonnant  principale¬ 
ment  de  la  base. 

Sur  le  dos,  deux  wcm  verrucosi  qu’il  est  impossible  de  mé¬ 
connaître,  et  qui  sont  aussi  le  siège  d'excroissances  mollus- 
coïdes. 

En  plus  des  tumeurs  de  tibroma  moliuscum,  il  existe  sur 
le  corps  de  cet  homme  une  seconde  série  distincte  de  tu¬ 
meurs,  entièrement  sous-cutanées,  généralement  de  la  dimen¬ 
sion  d’un  grain  de  calé,  mais  dans  un  cas  du  volume  d’une 
amande,  dures  et  résistantes  au  toucher,  mobiles  sous  la 
peau  dans  certaines  directions  et  certaines  limites,  plus  ou 
moins  douloureuses,  spontanément  et  à  la  pression,  n’ayant 
pas  de  connexions  apparentes  avec  le  derme  et  étant  évidem¬ 
ment  des  pseudo-névromes. 

Répartis  en  nombre  considérable,  surtout  sur  la  tête  et  les 
extrémités.  Le  plus  gros  d’entre  eux  est  situé  à  la  face  interne 
du  bras  sur  le  nerf  médian;  il  est  très  douloureux.  Un  autre, 
à  l’avant-bras,  très  douloureux,  mobile  latéralement,  situé 
sur  le  nerf  cubital.  Les  autres  sont  irrégulièrement  répartis. 

Après  anesthésie,  une  tumeur  de  chaque  espèce  fut  enlevée 
à  la  face  antérieure  du  poignet  gauche,  la  proximité  des  deux 
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tumeurs  permettant  de  les  comprendre  dans  une  seule  inci¬ 
sion. 

Le  névrome  est  allongé,  en  forme  de  poire,  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  maïs.  Sa  connexion  avec  un  nerf  n’est  pas 
apparente. 

Au  microscope,  il  est  constitué  par  un  tissu  fibreux  dense, 
avec  une  grande  quantité  de  cellules  fusiformes.  Ses  carac¬ 
tères  étaient  ceux  des  tumeurs  tibroïdes  ordinaires.  On  ne 
put  pas  découvrir  de  trace  de  fibres  nerveuses.  En  fait,  rien 
dans  les  caractères  microscopiques  ni  cliniques  de  cette  tu¬ 
meur  ne  pouvait  la  faire  diagnostiquer  comme  un  pseudo- 
névrome.  Ce  diagnostic  fut  porté  d’après  l’observation  des 
autres  tumeurs  semblables,  dont  la  connexion  avec  les  nerts 
était  manifestement  évidente,  mais  dont  on  ne  put  obtenir 
des  spécimens,  ce  qui  aurait  nécessité  une  nouvelle  opération 
à  laquelle  le  malade  se  refusa. 

La  tumeur  moliuscoïde  était  molie,  gélatineuse;  au  micros¬ 
cope,  elle  présenia  les  caractères  habituellement  décrits  par 
les  auteurs. 


K 


GROUPE  (B). 


fibrotna  itiollusctittt  circonscrit . 


Observation  XVII. 

Val.  Mott,  1854. 

Cinq  cas  de  tumeurs  cutanées,  toutes  congénitales,  déve¬ 
loppées  sur  un  nœvus  pigmentaire.  Les  productions  mor¬ 
bides  étaient  toutes  de  coloration  plus  brune  que  , les  tégu¬ 
ments  environnants.  Consistance  d’un  sein  flasque  et  très  amai¬ 
gri.  Elles  présentaient  deux  ou  trois  plis  étagés  qui  les  faisaient 
ressembler  à  une  pèlerine  irrégulièrement  drapée.  Toutes 
étaient  constituées  par  une  hypertrophie  de  tissu  conjonctif 
entremêlé  de  quelqu  s  vaisseaux  sanguins.  Dans  un  seul  cas 
on  observait  des  ulcérations  provenant  entièrement  d’un  dé¬ 
faut  de  propreté. 

I.  Jeune  femme  de  24  ans.  Tumeur  congénitale,  flasque,  de 
6  pouces  de  long  et  à  peu  près  autant  de  large,  complètement 
pendante,  située  à  4  pouces  environ  au-dessous  du  sein  gau¬ 
che,  Epaisseur  d’un  pouce  environ,  couleur  brune.  Excision. 
Pas  de  récidive. 

II.  Femme  de  40  ans,  célibataire.  Tumeur  semblable  de 
forme,  dimensions  et  siège  à  celle  décrite  dans  le  cas  précé  - 
dent.  Ulcérée  sur  toute  son  étendue,  à  cause  de  la  malpro 
prêté  dégoûtante  de  la  malade. 

Excision.  On  dut  nécessairement  laisser  une  plaie  assez 
large.  On  dut  lier  plusieurs  petites  artères.  Les  quatre  pre¬ 
miers  jours  après  l’opération  se  passent  assez  bien.  La  fièvre 
s’allume  ensuite,  prend  en  peu  de  jours  des  allures  typhoïdes 
et  se  termine  bientôt  par  la  mort. 

III.  Garçon  de  14  uis.  Tumeur  étagée  en  trois  plis  s'éten¬ 
dant  de  la  couronne  de  la  tête  (from  the  crown  of  the  head)  à 
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quelque  distance  au-dessous  delà  mâchoire  inférieure.  Le  pli 
supérieur  recouvrait  ou  plutôt  englobait  la  paupière  supé¬ 
rieure  qui  était  attirée  en  bas.  Au-dessous  l’œil  apparaissait 
sain  au  fond  d’un  canal  de  trois  ou  quatre  pouces  de  profon¬ 
deur.  La  masse  couvrait  en  outre  la  moitié  du  nez,  les  lèvres, 
tout  le  côté  de  la  face  et  s’étendait  en  arrière  jusqu’au  delà  de 
l’oreille.  Dans  tous  ces  points  elle  semblait  occuper  la  tota¬ 
lité  du  tissu  de  la  peau. 

La  peau  de  la  surface  de  la  tumeur  était  ridée  et  rugueuse 
dans  les  points  où  elle  recouvrait  les  irrégularités,  du  tissu 
sous-jacent  hypertrophié.  Indolence  complète. 

«  D’après  la  mère,  on  avait  remarqué  peu  de  temps  après 
«  la  naissance,  sur  le  côté  de  la  face  une  petite  tache  ou  sail- 
«  lie  sur  laquelle  la  tumeur  s’était  développée.  » 

Extirpation.  —  Grand  nombre  d’artères  à  lier.  Plusieurs 
veines  de  gros  calibre.  On  avait  laissé  quelque  peu  de  tissu 
malade. 

Récidive  commençant  au  bout  de  quelques  semaines.  Se¬ 
conde  opération.  N  >uvel le  récidive. 

IV.  Garçon  de  12  ans,  présentant  sur  l’autre  côté  de  la 
face  une  tumeur  exactement  semblable  à  la  précédente,  mais 
de  moindres  dimensions.  Le  développement  a  commencé  de 
très  bonne  heure,  et  est  probablement  congénital. 

Opération  ;  apiè-  six  ans,  pas  de  récidive. 

Y.  Femme  de  -45  ans.  D’après  la  mère,  le  développement  de 
la  tumeur  avait  commencé  aussitôt  après  la  naissance. 

Tumeur  énorme  attachée  aux  téguments  derrière  et  au- 
dessous  de  l’oredle  et  retombant  en  plis  étagés,  comme  ceux 
d’une  draperie,  sur  la  poitrine  jusqu’à  l’ombilic,  sur  l’épaule 
et  le  bras  gauche  jusqu’au  niveau  de  l’insertion  du  deltoïde. 
Longueur  21  pouces,  largeur  18. 

Couleur  brun  sombre  ou  cuivrée,  de  consistance  molle  et 
élastique,  semblable  à  un  poumon  affaissé  ou  à  un  placenta. 
Opération  suivie  de  succès. 

L’examen  microscopique  montre  une  hypertrophie  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 


/ 
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Observation  XVIII. 

Demarquay,  1864. 

Demoiselle,  24  ans.  Forte  constitution.  Règles  régulières  et 
abondantes,  mais  douloureuses. 

Il  y  a  cinq  ans,  elle  fit  une  chute  sur  un  vase  de  porcelaine 
qui  se  brisa  ;  les  bords  tranchants  lui  coupèrent  la  grande 
lèvre  droite.  C’est  à  cette  blessure  que  la  malade  attribue  le 
développement  de  sa  tumeur. 

Elle  découvrit,  il  y  a  un  an,  sur  la  cicatrice,  une  tumeur 
grosse  comme  une  noisette,  molle,  un  peu  élastique,  roulant 
sous  le  doigt,  indolore.  Accroissement  progressif  ;  au  bout  de 
six  mois  (janvier  1864)  elle  avait  le  volume  d’une  noix.  Main¬ 
tenant  (juillet  1864)  elle  a  l’apparence  et  les  dimensions  d’un 
scrotum.  Suspendue  au  milieu  de  la  grande  lèvre,  sans  ligne 
de  démarcation.  Peau  flasque,  normale,  privée  de  poils,  très 
riche  en  follicules  sébacés  qui  donnent  naissance  à  de  nom¬ 
breuses  petites  tannes.  A  la  palpation  on  sent  des  nodosités 
ou  lobules  rappelant  la  sensation  donnée  parle  varicocèle. 

La  tumeur  augmente  quelquefois  par  la  marche,  les  fati¬ 
gues,  et  à  chaque  époque  menstruelle.  Quelquefois  elle  dimi¬ 
nue  par  le  retrait  de  son  contenu.  Elle  est  alors  flasque,  ri¬ 
dée,  et  les  parois  s’appliquent  l’une  contre  l’autre. 

Pasd’examen  microscopique. 

L’auteur  donne  à  cette  tumeur  le  nom  de  tumeur  fibro 
graisseuse. 

Observation  XIX. 

Denonvilliers,  1805. 

Homme  de  33  ans. Tumeur  delà  grosseur  du  poing  au  niveau 
de  la  troisième  vertèbre  dorsale  ;  forme  et  volume  d’une  ma¬ 
melle  de  femme  un  peu  pendante.  Péd'cule  un  peu  aplati  de 
haut  en  bas,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs» 

Peau  adhérente.  Poils  à  une  distance  quadruple  de  la  dis¬ 
tance  ordinaire,  dépression  légère  à  la  base  de  chacun  d’eux. 

Le  malade  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  de  la  pré¬ 
sence  de  sa  tumeur  il  y  a  dix  ans. 
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«  Sur  l’épaule  gauche  et  le  bras  droit  deux  petits  mollus- 
«  curas.  » 

Extirpation.  —  Tissu  fibreux  avec  noyaux  ernbryo-plas- 
tiques.  Capillaires  abondants.  Les  glandes  sébacées  se  dissè¬ 
quent  facilement  à  Pœilnu. 


Observation  XX. 

A.  Bryk,  1869. 

I.  A  la  naissance  d’un  enfant  on  observa  sur  le  côté  droit 
du  pubis  un  tubercule  plat  gros  comme  un  noyau  de  cerise  ; 
il  grossit  sans  interruption  et  quatorze  mois  plus  tard  il  avait 
la  forme  d’une  grappe  de  raisin  (30  centimètres  de  long)  reliée 
à  la  grande  lèvre.  La  tumeur  était  formée  de  lobules  plus  ou 
moins  considérables  qui  étaient  supportés  par  un  pédicule 
commun. 

Après  l’opération,  la  surface  de  section  laissa  écouler  un 
liquide  séreux.  Des  faisceaux  fibreux  élastiques  à  contours 
bien  dessinés  séparaient  assez  régulièrement  des  nodules  assez 
mous  delà  grosseur  d’une  noix.  D’autres  nodules  étaient  plus 
durs  et  se  composaient  d’un  tissu  granuleux. 

II.  Cas  analogue.  Tumeur  éléphantiasique  de  la  vulve  de 
26  centimètres  de  long  et  provenant  (dès  la  naissance)  d’une 
saillie  grosse  comme  une  pièce  de  deux  centimes  sur  le  pu¬ 
bis. 

Observation  XXI. 

Tillaux,  1872. 

Observation  intéressante  à  cause  du  siège  de  la  tu¬ 
meur. 

Molluscum  pendulum  du  pied  gauche. 

Malade  âgée  de  66  ans.  Porte  depuis  39  ans  une  tumeur  pé- 
diculée,  ayant  la  consistance  d’un  lipome,  et  siégeant  à  la 
plante  du  pied  qui  est  creusée  assez  profondément  pour  loger 
la  tumeur.  Celle-ci  a  été  supportée  sans  gêne  ni  douleur  à 
cause  de  la  lenteur  de  son  développement. 

Enflammée  h  la  suite  d’une  longue  course  ;  atteint  en  ce  mo- 
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ment  la  grosseur  du  poing.  Surface  ulcérée  de  da  largeur  d'une 
pièce  de  5  francs.  Opération.  Pas  d’hémorrhagie. 

La  tumeur  était  composée  de  tissu  tibreux  et  dégraissé. 

Observation  XXII. 

Giorgio  Marcacci,  1879. 

Homme  de  55  ans,  père  de  neuf  enfants.  A  sa  naissance, 
on  remarque  une  petite  tache  de  couleur  un  peu  foncée,  avec 
légère  élevure  sur  les  parties  postérieures  et  latérales  du  cou. 
A  l’âge  ds  10  ans,  cette  lé  ion  subit  un  nouveau  développe¬ 
ment  et  devint  le  siège  d’une  tumeur  qui  s’est  toujours  accrue 
depuis. 

A  deux  reprises,  en  1875  et  1878,  il  souffrit  d’une  affection 
fébrile,  d’allure  typhoïde,  pendant  laquelle  le  molluscum 
s’enflamma,  s’ouvrit,  et  donna  issue  h  une  grande  quantité 
de  pus. 

La  tumeur  a  l’aspect  d’un  bissac  porté  sur  l’épaule  droite, 
et  dont  les  deux  parties  constituantes  pendent  l’une  sur  la 
poitrine,  l’autre  sur  le  dos.  Un  prolongement  tetombe  comme 
une  large  épaulette  sur  l’épaule  et  le  tiers  supérieur  du  bras. 

Poids  apprécié  aussi  exactement  que  possible  :  masse  pos¬ 
térieure,  2  kilog.  240;  masse  antérieure,  1  kdog.  500;  masse 
scapulaire,  1  kilogramme. 

Examen  histologique .  —  Tissu  conjonctif  avec  éléments 
fusiformes  et  globuleux. 

Observation  XXIII. 

Communiquée  par  M.  le  Dr  Marfan. 

X...,  âgé  de  47  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Casfcelnaudary,  pour 
une  fracture  de  la  clavicule  du  côté  gauche. 

Il  porte  à  la  partie  interne  du  bras  gauche,  dans  le  tiers 
supérieur,  une  tumeur  d’une  noix,  avec  un  rudiment  de 
îobulisation.  Elle  s'attache  par  un  pédicule  presque  aussi  fin 
qu’un  fil.  Elle  est  extrêmement  molle  et  donne  la  sensation 
d’une  poche  membraneuse  vidée. 

Le  malade  raconte  qu’d  en  a  eu  une  semblable  à  droite, 
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dans  un  point  à  peu  près  symétrique  :  le  pédicule  était  si  fin, 
que  la  tumeur  se  détacha  toute  seule. 

La  tumeur  du  bras  gauche  fut  excisée  par  le  docteur  Mar- 
fan  :  l’excision  donna  un  écoulement  de  sang  très  léger  qu’on 
arrêta  immédiatement  avec  le  nitrate  d’argent.  La  surface  de 
section  se  présente  comme  un  point. 

Examen  histologique .  —  M.  Marfan  ayant  bien  voulu 
nous  laisser  cette  tumeur,  nous  la  remîmes  au  laboratoire  de 
l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  où  elle  fut  examinée  par 
M.  Laulanié,  professeur  d’anatomie. 

Il  n’y  fut  trouvé  que  du  tissu  fibreux  pu**,  formé  par  des 
cellules  plasmatiques  et  une  charpente  de  faisceaux  fibre  ix. 
Mais  il  n'*y  avait  rien  de  spécial  dans  l’arrangement  de  tous 
ces  éléments. 


Observation  XXI Y. 

Ghambard,  1883.. 

I .  Homme  de  41  ans  entre  dans  le  service  de  M.  Tréiat,  à  la 
Charité,  en  décembre  1877  (I). 

Une  dizaine  de  molluscum  pendulum  sur  différentes  parties 
du  corps  et  au  cou.  En  1870,  l’un  d’eux  situé,  sur  la  ligne 
médiane  du  dos,  au  niveau  de  la  huitième  ou  dixième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  commença  à  grossir.  Accroissement  lent  pendant 
sept  ans,  puis  dans  l’espace  de  six  mois  développement  rapide. 
Dimension  d’un  rein  de  veau  un  peu  aplati.  Sur  un  fond 
rosé,  on  voit  une  foule  de  points  variant  du  jaune  au  rouge. 
Grande  tendance  à  l’ulcération.  Indolore  au  toucher  Consis¬ 
tance  analogue  à  celle  de  la  langue.  Aucun  ganglion  dans 
l’aisselle. 

Extirpation.  Après  dix-huit  mois  d’observation,  pas  de  ré¬ 
cidive,  ni  de  généralisation. 

Examen  histologique  fait  par  Chambard,  qui  diagnostique 
«  carcinome  réticulé  primitif  de  la  peau  ». 

Il  énumère  les  nombreuses  raisons  qui  lui  font  penser  que 
c’est  un  carcinome  primitif  du  derme,  d’origine  conjonctive, 
provenant  de  la  prolifération  en  foyer  des  cellules  fixes  ou 
migratrices  du  tissu  conjonctif,  <t  non  de  celle  des  éléments 


(1)  Observation  publiée  par  Schmit,  In  France  médicale ,  1879. 
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épithéliaux  du  revêtement  épidermique  et  de  ses  annexes 
(cancer  d’origine  épithéliale)  (I). 

H  .  Femme  de  31  ans.  Molluseum  de  la  partie  supérieure  in¬ 
terne  de  la  cuisse.  Volume  d’un  noyau  de  cerise.  Congénital , 
n’ayant  jamais  grossi.  Toujours  indolent. 

A  l’examen  histologique,  on  y  trouve  un  épithéliomatubulé 
carcinomateux. 

N  '  - .  J  *  t  *  ^ 

(1)  Voir  l’exposé  complet  de  l’examen  histologique.  In  Archives 
de  physiologie,  1879,  p.  330. 
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